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الباب الأول : الوحدة النظرية - رؤية نحليلية 


الفصل الأول : الإعاقة البصريسة 
أسباب الإعاقة البصرية SCOOBY‏ 
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الفصل الثالث: العلاج السلوكي 
- الثاني العلمية لتطرر التحصين التدريجى ٠‏ 


دور المعالج فى التحصين التاريجى د 
أ کال الخاد رک و RR‏ 


و الف الفد رى ف لك ا ا 


الفصل الرابع : العلاج المعرفى 

- الخلفية العلمية لتطرر العلاج العقلانى الانفعالى السلوكى ......... 
- أهداف العلاج العقلاتى الانفعالى السلوكى ...٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠....١‏ 
- جوهر نظرية العلاج العقلانى الانفعالى السلركى ................... 
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خطرات العلاج العقلانى الانفعالى السلوكى ..............٠.......‏ 
الفنيات المستخدمة فى العلاج العقلانى الانفعالى السلوكى ......... 
دور المعالج فى العلاج العقلانى الانفعالى السلركى ................ 
أشكال العلاج العقلانى الانفعالى السلوكى ........٠......٠......١‏ 
دور العلاج العقلانى الانفعالى السلوكى فى خفض القلق ........... 


الباب الثاني : الوحدة الإمبيريقية 
الفصل الأول : الخطة والإجراءات 


O OOO O O O OD اوت الفروض المقترحة‎ 
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الفصل الثاني : البرامج العلاجية 
- برتامج العلاج بالتحصین التدریجی ۰۰ 
- برنامج العلاج العقلانى الائفعالى السلوكى ..............٠.....٠.٠١‏ 


- الأساليب الإحصائية المستخلهة nooo‏ 


الفصل الثالث : النتائج والتوصيات 

- اختبار صحة الفرض الأول ومناقشة نتائجه ٠...٠...‏ 
- اختبار صحة الفرض الثائى ومناقشة ناجه ٠٠٠‏ 
- اختبار صحة الفرض الثالث رمناقشة نتالجه ٠٠٠‏ 
- أختبار صحة الفرض الرابع ومناقشة نتائجه ...............٠٠....٠٠‏ 
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اختبار صحة الفرض الخامس ومناقشة نتاه ن 
اختبار صحة الفرض السادس ومناقشة ناجه ن 
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الملحق الأرل : النشرة الإرشادية رقم )١(‏ ا 
الملحق الانى : نموذج لبناء مدرج القلق ............... 

الملحق الغالث : بطاقة تسجيل خطرات مراجهة القن ٠٠٠٠.٠٠٠٠...‏ 
الملحق الرابع نموذج رصد الأفكار ا لمغيرة للاضطراب وتصحيع الأنكار 
الملحق الخامس : النشرة الإرشادية رقم )١(‏ د 
الملحق السادس : النشرة الإرشادية رقم (۳) ا 
الملحق السابع : الدشرة الإرشسادية رقم (4) .................١‏ 
الملحق الثامن : النشرة الإرشادية رقم (0) ..٠٠.٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠‏ 

ا لملحق التاسع : النشرة الإرشادية رقم () ٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠‏ 
اللحق العاشر : بطاقة مراجهة اخرار الذاتى هه 


الملحق الحادى عشر : النشرة الإرشادية رقم (۷¥) م 
الملحق الشانى عشر : النشرة الإرشادية رقم (۸) ..............٠...٠١‏ 
الملحق الثالث عشر : استمارة التقيسيم ٠...٠... ٠٠٠٠٠٠‏ 
الملحق الرابع عشر : النشرة الإرشادية رقم )١(‏ م 


قلق الكکفیف (نشنیصه وعلاجه) سسس 
مقدهة : 
الحمد لله الذى بلغ الكمال وحده ؛ والصلاة والسلام على من لانبى بعده سيدنا 
محمد » إمام کل نبی » وید كل عالم ؛ وعلى آله رصحبه أجمعسين . 


وبى ل 0 


الكتاب الذى بين يدي القارئ الكريم هو مرضوع الرسالة التى تقدم بها المؤلف 
ليل درجة الدكتوراه فى الفلسفة (تخصص صحة لفسية) بعنران "فاعلية العلاج 
المعرفى والسلوكى فى خلض مستوى القلق لدى ذوى الإعاقة البصرية" ‏ ونظرا لأهمية 
الموضوع الذى تناولته الرسالة ؛ فقد آثر المؤلف أن بنشرها لكى يكن الاستفادة منها 
لقطاع أكبر من المهتمين بغئة ذوى الإعاقة البصرية من آباء ؛ ومعلمين » رأخصائيين 
نفسيين ٠‏ وباحشين .. رغيرهم ؛ وذلك لفهم أحد المشكلات الئفسية التى تعانى منها 
تلك الفنة ليمكن لهزلاء جميعا تقديم يد العسون لتلك الفئسة ١‏ فى الوقت الذى 
يحتاجون فيه إلى ذلك العسرن . 

نالقلق أساس الإضطرابات والأمراض الدفسية ٠‏ فهر الأساس لكل اختلالات 
الشخصية راضطرابات السلرك . رالقلق له منابع عدبدة ٠‏ فهو تد بنبع من حياة 
مرت بظروف قاسية وتجارب مؤلة أو يبع من التشبث بأهداف غير واقعية أو 
مغلاقطة ١‏ أر ينتج من تبنى المرء لإمكانيات وقدرات لاتتداسب مع قدراثه الفعلية › 
أر عندما يكون قد جاء إلى هذا العالم غير مزود بالقدرات الكافية للحياة .. ويعتبر 
الشخص ذو الإعاقة البصرية واحدا من هؤلاء الذين جا ءرا لذه الحياڈ وهو ينقصه عدد 
من هذه القدرات رمحملا بتجارب قأسية مؤلة بسبب ما ألم به من إعاقة ‏ فأمبح 
أکثر قلقا عن غیره من المبصرین سامية القطان )۱۹۷٤(‏ ؛ حمدی حسنبن (۱۹۸۹) ؛ 
رینکلىر .2 ,16۲ Wik‏ (۱۹۸۹) , رمضان عبداللطیف (۱۹۹۰) ١‏ أميرة الديب 
(۱۹۹۲) ؛ عبدالعزیر الشخص (۱۹۹۲) » أحمد الشانعی (۱۹۹۳) » محررس 
عبدالخالق (۱۹۹۳) » أحمد العمری )۱۹۹٤(‏ ؛ رشاد عبدالعریر )۱۹۹٤(‏ . آمال 
نوح )۱۹۹١(‏ فالمراهق المعاق بصريا ذو القلق المرتفع بعانى من التشويش الزائد 
والخلط الذهنى وصعربة التركيز والانتباه بحيث لايستطيع التفاعل مع المحيطين به رلا 
مع البيئة الخارجية بكل متغيراتها ٠‏ وفى هذه الحالة إذا ما حارل التحكم فى اننعالاته 
الداخلية فإنه يعشعت أمام البيثة الخارجية . (محروس عبدا لئالق ۲ ۱۹۹۳ : )١١۴‏ 


سے قلق الکفیسف (نشخبصه وعلاجه) 


وهنا کون أمامه احتمالان للتعايش فى الحياة فإما أن يلسحب من عالم المبصرين لكى 
يحيا فى عالمه الحاص الذى تحدده فكرته عن عجره » وإما أن يددمج كلية فى عالم 
امبصرين متحديا هله النظرة إلى عجزه ومحارلا تعريض هذا النتص الذي يشعر به 
(عبدالسلام عبدالغفار ويرسف الشيخ › ۵ : )۱٤١ - ۱٤۰‏ » واللی پختار منهم 
لنفسه الاحتعمال الشانى؛ أى الذى لابقبل الاستسلام للعجز والإحسان من الآخرين 
ويحاول الاندماج فى مجتمع ا لمبصرين : يتين عليه أن يقف رقفة حد يتصدى فيها 
للأخطار والعقبات والصراعات التى تواجهه فيؤدى به كل ذلك إلى رفع مستوى القلق 
لديه . (سامية القطان , ۱۹۷۲ : ٩١‏ - 4۷) إذ أنه أثناء تفاعله هلا قد بشعر 
بحساسية زائدة تجاه احترام أو عدم احترام الآخرين له » وقد بفسر الشفقة الزائدة أو 
ا لخوف الشديد عليه على أنه تحقير له وسخرية منه أو استخفاف به » ويصبح رد الفعل 
للشعور بالنقص فى هله الحالة الشعور بالاضطراب والقلق . 

نضيف إلى ذلك أن ذا الإعاقة البصرية يعيش فى مجشمع غالبيثه من المبصرين 
وقد يشعر أن أرلثك البصرين يعتقدون أن فقد البصر يعتبر عقابا على أخطاء ارتكبها 
هو أر ذروه وقد بتأثر بالآراء السائدة بين ا لمبصرين وهل, الانہاهات حينما يدركها 
على نحر سلبى فإنها تله كشير الشكرى من الأعراض والمظاهر التى تدل على 
القلق : كعدم القدرة على الثرم بسبب الأحلام المزعجة والشعور المستمر بالتعب › 
والحوف من المجهرل ‏ أو البکاء بدرن سبب معررف (ابراهیم قشقرش › ۱۹۷۲ : 
١‏ رهلا ما يشير إليه المعرفيرن فهم يعتقدون أن القلق ينشأ ويستمر نتيجة لبعض 
الأنكار والمتعقدات التي تخلو من المنطقية رالعقلانبة » حيث يشبنى اللاس أهدافا غير 
واقعية بل ومستحيلة وغالبا ما تتصف بالكمال ولاسيما تلك التى تظهر على شكل 
رشبة الفرد فی أن يكن محبربا من جميع المحیطین به » ون يون كاملا فيما ينجر ؛ 
ومشل هله الأنكار التى لن بستطيم الفرد تحقيفها ستؤدى إلى شعوره بعدم الكغاءة 
رعدم القيمة والفشل ما يژدى إلى الاضطراب الائفعالى (68 : 1977 .۸ )٥1114,‏ . 
كما أكد أيضا المعرفيرن على أن العرض الأساسى الممبز للقلق هر توتع الفرد للكوارث 
والشرور وشعوره المستمر بالتهديد النفدسى والجسمى والاجتماعى ١‏ فالقلق برتبط 
أساسا بميالغة الفرد فى تقدير الأخطار الكامنة فى المرقف السالى أو المحتمل 
فى المستقبل نما بجمله يشك فى قدراته على مواجهة تلك الأخطار وبجعله فى حالة 


ق ی د ی ي 


ففسلق الكغیف (نشخبصه وملاجه) ہس 
قلق مستمر . (13 - 9 : 1989 (Greenberg, M. & Beak, A.‏ . 


وقد قدم المعرفيرن فروضا لتفسير الدور المعرفى فى إحداث واستمرار اضطراب 
القلق ١‏ وإن اخدلفرا فى خصرصية هذا الدور ؛ حيث يؤكد إليس .۸ ,11ا۳ على 
الأفكار اللامقلائية ١‏ ويژكد بيك 8٥4, A.‏ على التشريه المعرفى وتحريف العفكير؛ 
فی حین یژکد کیللى .© ,ع11 على البنا ءات الشخصية للفره » إلا أنهم بتفقرن 
جميعا على أن السلوك المضطرب برتبط باضطراب المحتوى المعرفى (أنكار - 
تفسبرات ج ہنا ءات) ۰ 

لاا فالعلاج المعرفى لايتطلب فهم اللاشعور لأن المشكلات الشفسية قد تحدث 
نتيجة للعمليات المرقفية العامة مثل عمل الاستنتاجات غير الصحيحة على أساس من 
العلومات غير الكافية أو غير الصائبة ونتيجة لعدم العمييز الكافى بين الخيال 
رالحقيقة ١‏ فضلا عن ذلك فإن التفکیر يکن أن يون غير واقعى بسبب أنه مشتق من 
مقدمات خاطلة » كما أن السلرك يكن أن يكرن قاصرا ومؤديا للفشل لأئه مبئى على 
الجاهات غبر معقرلة (س. باترسرن ) ۱۸۰۹۰ :۳۹) . 

أما أصحاب المدرسة السلوكية فإنهم عندما يبحشون فى أسباب القلق فإئهم 
بركزرن عادة على العرامل الخارجية مؤكدين أن أعراض القلق ما هى إلا استجابات تم 
اكتسابها فى مراقف مشيرة أر مؤلة . (مدرحة سلامة , ۱۹۸۹ : ١ )١۳‏ لذا ثإن 
العلاج السلركى يعتمد على فكرة أن العديد من الاضطرابات النفسية هى نحيجة تاريخ 
سییئ من عملیات الإشراط حدثت خلال تعلم الفرد ہشکل او آخر سلوکا غر مترافق 
رمن ثم فالقلق بمکن إبطاله عن طریق إعاد ة التشربط (هارولد بیعش » ۱۹۹۲ : ۴۷) 

رهكلا بين من العرض السابق أن مشكلة القلق من المشكلات الى تيدد 
الأمن الدفسى لذرى الإعاتة البصرية تما بژدى بهم إلى العسديد من مظاهر سره 
الترافق ١‏ رالاضطراب السلركى ليس هذا فحسب بل قد بؤرق حياتهم الشخصية 
رالاجتماعية ‏ ما يستحيل معه فى كثير من الحالات أداء متطلبات الحياة البومية ومن 
م رجب إيجاد استراتيجيات علاجية يكن من خلالها مساعدة ذرى الإعاقة البصرية 
ئى التغلب على تلقهم حتى لابكرن ذلك سببا فى سلسلة طريلة من الأعراض العصابية 
أر الذهانية ١‏ ولهذا أصبح العدخل مرا راجبا وحتميا ؛ من خلال استراتيجيتين 
علاجيتين فض القلق لدى ذرى الإعاقة البصرية بقومان على مدرستين من أبرز 


سے قلق الكفيف (تنشخبصه وعلاجه) 


مدارس العلاج النفسى فى العصر الحديث رهما المدرسة السلركية والمدرسة العرفية ؛ 

تلك الاستراتيجيتان (الفنيتان) هما ؛ الشحصين التدريجى 084818124110٩1‏ 

Rational E 10†ive العقلائى الانفعالى السلركى‎ gladly Therapy 
„ Behaviour Therapy 


ومن هلا المنطلق فسرف يشنار الباب الأرل عدة فصرل بحترى الفصل منها 
على عرض لمفهوم الإعاقة البصرية رأسبابها ؛ رأهم خصائص ذوى الإعاقة البصرية 
اللغوية رالاجتماعية والانفعالية والنفس حركية . أما الفصل الشانى فيتنارل أهم 
التعريفات التى وردت في ترضيح مفهرم القلق ؛ رأهم الأعراض المميزة له » ثم عرض 
لأهم النظريات المفسرة لاضطراب القلق . بينما يتناول الفصل الشالث العلاج السلوكى 
رالأسباب التى دعت إلى استخدام فنبة الححصين التدريبى كأحد العلاجات السلوكية 
ثم عرضا للخلفية العلمية للتطررات التى مر بها التحصنن التدريجى ؛ ثم تحديد 
خطرات العلاج بالتحصين العدريجى ١‏ رما بشتمل عليه من تدربب على الاسترخاء 
رتحديد للمنہهات المثيرة للقلق » وكيفية إعداد المدرج اليرمى للقلق » وكيغية إجراء 
عملية التحصين ٠‏ ثم بأتى الفصل الرايع رالذى يتضمن العلاج المعرفی والأسباب التي 
دعت إلى استخدام العلاج السقلانى الائنعالى السلركى ؛ كأحد الأساليب العرفية فى 
العلاج ؛ ثم عرضا للخلغية العلمية لتطرر العلاج العتلانى الانفعالى السلوكى ؛ 
رتعديد الأفكار اللاعقلانية المسببة للاضطرابات النفسية » ثم حرضا لحطوات العلاج 
العقلائى الانفعالى السلوكى ١‏ رالفنيات المستخدمة فى العلاج › ودرر المعالج فى 
العلاج العقلانى الانفعالى السلوكى . 

أما الباب الثانى فيضم الفصل الأرل الذى يحترى على عرض لتحديد المشكلة 
رصياغة الفروض . ررصف للعيئة ‏ والأدرات المسعخدمة . أما الفصل الثانى فيتضمن 
رصف للبرامج العلاجية ؛ رإجرا ءات الدراسة ١‏ رالأساليب الإحصائية المستعخدمة › 
ببنما يضم الفصل الثالث الأخبر عرض للنتائج رالتوصيات رالبحوث المقترحة . 


المؤلف 


ا 


انھاہے اول 


افم اليل 
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الإعافة البجرية 
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neee‏ سے فلق الکفیف (نشذیصہ وسلاجہ) سے 


الا عاقة البصربة 


منهوم الإعاقة البصرية ؛ 


المعاقون بصريا بشكلون فيما بينهم فئة شير متجانسة من الأفراد » وإن اشتركوا 
فى المعاناة من المشاكل البصرية » إلا أن هله المشاكل تحخدلف فى مسبباتها ودرجة 
شدتها من فرد إلى آخر ؛ فمن المعاقين بصريا من بعائى من الفقدان الكلى للبصر ؛ 
ومنهم من يعانى من الفقسدان ال جزئى أو من بعض المشاكل البصرية الأخرى ٠‏ كذلك 
منهم من حدثت إعساقته مع الميلاد أو فى مرحلة مبكرة جدا من عسره ومنهم من 
حدثت إعاقته في مرحلة متعأغرة من العسر » وقد أدى عدم التجائس هذا إلى تنرم 
الأساليب والأدرات التى تسحخدم فى تربية وتعسليم وتأهيل هذه الفثة (كمال سيسالم 
۸ : ۷) من هنا تعددت المفاهيم التى تناولت الإعاقة البصرية . 

ومن خلال استعراض المتعريفات را لمفاهيمالتى تشارلت مصطلمع الإهاقة 
البصرية » جد أن هداك أكخر من منظور يم من خلاله تلاول هذا ا مذهرم ومن بينها ما 
پلی : 


: الإعاقة البصرية من المنظور اللغوى‎ -١ 

هناك ألفاظ كشيرة فى اللغة العربية تستخدم للتعريف بالشخص الذى فقد 
بصره؛ کالأعمی » والاکمه » والكفيف ١‏ والضرير › رالعاجر . 

أما كلمة "الأعمى" فقد وردت فى القرآن الكريم 4عنين أرلهما الضلاله كما جاء 
فى قرله تعالى : < فهو تم الأخره أعمم وأضْل سبيلا ) (سررة الإسراء : الآية 
۴ ؛ وقرله تصالى  :‏ أولئك الذين لعنهم الله فاأصمهم وأعمى أبصارهم ) 
(سورة محمد : الآبة ۲۳) ١‏ ثم جا مت پعنی ذهاب البصر کقرله تعالی < لیس علو 
الإعهد حرج ولا عله الإعرج حرج ) (سررة النسرر : الآبة )١١‏ » وقرله < عبس 


کما ورد لغظ ' الأکہہ " فی بعض آیات القرآن الکریم رمنها قرله تعسالی : 


د( 


< وأبرئ الإكمه والإبرص وأحيو الموتى إن الله ) (سورة آل عمران : الأية )٤۹‏ 
رقرله ١‏ و تبرق الأكمه والإبرص بإطنم € (سورة المائدة ؛ الآية )٠١١‏ 

وكلمة 'الأعمى" أصل مادتها "العماء" ؛ رالعماء هو الضلالة ؛ ويقال العمى 
فى فقدان البصر أر ذهابه أصلاً رفى فاد البصيرة مجازا » أما كلمة الأكمه فمأخوذة 
من "الكمه" رهى العمى الذى يبحدث قبل الميلاه ؛ ويشار بها إلى من يولد أعمى . 
(عبدالمطلب القریطی  )۱۷١ : ۱۹۹٩‏ : 

أما كلمة 'الكفيف" فأصلها "الكف' ومعئاء المنع ‏ رالكفيف هو سن كف بصره 
ی عمی . (سید خیر الله ولطفی برکات › ۱۹۹۷ : ۷ ¬ ۸) 

كذلك نجد كلمة "الضرير" فهى بعنى الأعمى » لأن الضرارة هى العمى ١‏ والرجل 
الضرير هو الرجل الذى قد بصره والكلمة مأخرذة من الضر ؛ وهو سرء ال حال ١‏ إما 
فى نفس الشخص لقلة الفضل والعلم رالفقه , إما فى بدنه لعدم جارحه أر لنقص ؛ 
وإما فى حالة ظاهرة من قلة بىمال رجاه . (لطفی برکات ‏ ۱۹۷۸ : )۴١١‏ 

أما كلبة "العاجر" نهى مشهررة الاستعمال فى الريف العربى › رالعامة 
بطلقرنها على الكفيف للاحظتهم أنه قد عجز عن الأشياء الثى يستطيعونها هم : 
رهى من العجز أى التأخر عن الشيئ وصار فى المتعارف اسما للقصور عن فعل الشئ 
وهو ضد القدرة ۰ (لطفی ٻركات AAA,‏ : 1¥( 


- الإعاقة البصرية من المنظور الثربوى : 

على الرغم من الدرر الى تلعبه التعريفات المختلفة لذرى الإعصاقة البصرية إلا 
أنها ليست مفبدة بشكل خاص للتربريين » فبعض الأطفسال من ذوى الإعاقات 
البصرية الشديدة يستخدمرن الابصار المتبقى لديهم بشكل مقتدر جد ؛ بينما لجد 
أطفال آخرين مصابين بإعاقات بصربة بسيطة نسبيا ولكنهم غير قادرين على أن 
يتعلموا بالطرق التى بتعلم بها المبصرون ؛ بل أنهم قد بتصرفون كما لو كائوا عميانا؛ 
وسن هنا جاءت أهمية أن يكون هناك تعريفات تركز على ما يعرف "بالاإبصار 
الرظيفى" وهذا ما تناولته التعريفات التربرية للاعاقة البصرية . وهلا ما يؤكده هل 
وجولی ٣1.‏ ,yڵاە[‏ & .5 ,ا81 ۱۹۸٤(‏ : ۲۸۸) بقرلهما : " أن العمى والأبصار 


و 


فلق الکغبف (نشخبصه وعلاجہ) سسس 


الجزئى لايمكن أن بتم تعريفهما فى ضرء معابير حدة الأبصار وعيوب مجال الرؤية › 
راضطرابات أبصار الألران فقط » ولكن فى ضرء التعريغات الرظيفية التى هى أكثر 
عملية وفائدة ‏ فالطفل الكفيف هو الذى يحتاج تعليما ووسائل لاتتطلب البصر ؛ وإذا 
کان لد ذکاء كاف سيحتاج إلى أن يتعلم بطريقة برايل ٠‏ وبا مشل فإن البالغ الكفيف 
هر غير القادر بأى عمل يكون البصر ضروريا فيه" . 

رعليه فالطفل ذو الإعاقة البصرية من رجهة النظر العربرية هو الى يتعارض 
ضعف بصره مع تعلمه وإ نجازہ ہشکل مشالی ؛ ما لم تتم تعدیلات فى طرق تقديم 

خبرات التعلم ؛ رطبيعة المواد المستخدمة » أو بيئة التعلم . 

Barraga, N. 1983 : 35 )‏ ( 
ربعرف أيضا بأنه " من فتد القدرة كلية على الاإبصار » أو الذى لم تتع له 
البقايا البصرية القدرة على القراءة رالكتابة العادية حتى بعد اسشخدام الملصححات 

البصرية » نما بحتم عليه استخدام حاسة اللمس ‏ لتعلم القرا ءة والكتابة بطريقة برايل " 

(عبدالرحمن سلیمان ۰ ۱۹۹۸ + )٤۵‏ 
وعادة ما ييز التريويون بين فثات مختلفة من المعرقين بصريا تبعا لدرجة 

الإعاقة وما تستلزمه سن إتباع طرق ومراد تعليمية معينة » ومن بين هله الفثات 

ماتضمنه التصنيف التالى : 

أ - العميان ١١ا8‏ : رتشتمل هل الفدة العميان كليا من يعيشون فى ظلمه تامة 
ولايرون شيشا ١‏ والأشخاص الذين يرون الضرء فقط ‏ والذين برون الضرء 
ويكنهم تحديد مسقطه » والأشخاص الذين يرون الأشياء دون تمييز كامل لها ؛ 
رأرلعك الذين بسعطيعرن عد أسابع اليد عند تقريبها من أعينهم وھۇلا ء 
الأشخاص جميما يعتمدرن على طريقة برابل كوسيلة للقراءة رالكتابة . 

ب- العمیان رظہفیا 511٣d‏ ۹11۷ ٣٥٤٤۔۴‏ : رھم الأشخاص الین توجد لدیھم 
بقايا بصرية بمكنهم الاستفادة مدها فى مهارات الترجه والحركة ؛ ولكنها 
لاتفى بتطلبات تعليمهم القراة والكتابة بالط العادى ؛ فعظل طريقة برايل 
هى وسيلتهم الرئيسية فى تعلم القراءة والكتابة . 

ج- طعاف البصر ءاھ L0 indivi u‏ : رھم من پتمگنون بصريا من القراءة 


د( 


سس قلق الكفيف (تشخيحه وملا جه ) ججح 


والكتابة بالئط العادى سواء عن طريق استخدام المعينات البصرية ؛ كالمكبرات 
رالنظارات › أو بدرئها (ئاصر المرسی ٠۱۹۹۲,‏ :۷) 


۳ الإعاقة البصرية من المنظور الاجثماعىي : 

الكفيف طبقا للمنظرر الإجتماعى هر الشخص الذى لايستطيمع أن يجد طريقة 
دون قيادة أو مساعدة فى البيئة غير المعروفة لدیه * (عبدالفتاح عشمان ۰ ۱۹۸۱ : )١‏ 

ویر دودز .۸ ,ل00 ۱۹۸١(‏ : £4) أن الفرد يعد معرقا بصريا مسن 
الناحية الاجتماعية ١‏ عندما قنعه هذه الإعاثة من أن يتفاعل بصورة ناجحة مع العالم 
المحيط به ؛ وتحد من قيامه بالرظائف السلركية المختلفة . 

رطبقا لهذا المنظرر بنظر للفرد الكنيف على أساس درته البصرية الضعيفة أر 
المعدمة واحتياجه إلى المساعدة الأدبية را لمادية من المجتسع ‏ وتمطى هذه المساعدة من 
بقل بصره عن ٠۰/١‏ رهذه الساعدة لاترتبط فحسب بحدة الإبصار ولكن أيضا پالاخ 
فى الاعشبار اتساع أو ضبق مجال البصر ؛ والتى على أساسها تتحدد الحاجة إلى 
المساعدة . (لطفی برکات » ۱۹۷۸ : )١‏ 


٠‏ 4- الإعاقة البصرية من المنظور القائونى 

يعتمد هذا التعريف بشكل كبير على قياسات حدة الاإبصار » الى بتصد بها 
"القدرة على تيبر الأشكال بوضرح أو يبز التناصيل على مسافة محددة وغالبا ما 
تفاس حدة الابصار بقراءة حررن أر أعداد أو رمرز أخرى من طريطة على بعد )۲١(‏ 
قدا" . )333 : 1992 (Heward, W. & Orlansky, M.,‏ 

رالتعربف القانرنى لكف البصر بقصد به تلك االات التى تترارح مأ بين 
العمى الكامل رحالات أخرى تريبة من ذلك ؛ وهو يشمل الحالات التى تبلغ فيها حدة 
البصر  )۴١١ / ٠١(‏ أر أقل فى المين الأقرى وذلك بعد استخدام المصححات 


)١(‏ التباس ٠ ./٠١‏ تمد ب أن اللي الى وکن رة الم امانا هل اة ٠٠١‏ قم 
يجب تقرببه للشخص الاب إلى مسائة ٠١‏ سی یکن 
(Kirke, S. & Gallagher, J., 1986 : 166(‏ 


فلق الكفيف (تشخبصه وعلاجه) ححص 


البصرية . وكذلك يشمل تلك الحالات الى بريد فبها البصسر عن )٠١ / ۲١(‏ 
ولكن هناك عیب آخر من شأنه أن بضيق مدى أو مجال الرۋية 0 هعنى أن العين 
حيدما تركز على مسافة القراءة لاتستطيع أن تيز بوضوح أكشر من مساحة صفحة 
كتاب عادى ١‏ ولو أن العين فى هذه الحالة اللاصة ريما تستطيع عمل أى زاوية مركزية ' 
كالمستوى العادى » وعلى هذا فإن أى شخص تنقصه حدة الإبصار إلى الدرجة السابق 
تعديدها ؛ وكذلك أى شخص يعانى من عيب فى مدى الأبصار بالكيفية المذكورة يعتبر 
کفیتًا . (مختار حمرة ۰ ۱۹۷۹ : ۱۰۷ - )۱١۸‏ 


والتعريف السابق هو ما سبق أن أقرته ا مؤسسة الأمريكبة للعميان فى تعريها 
للشخص الكفيف بأنه "هو من يصل حدة إبصاره إلى ۲٠٠/۲١‏ وأقل فى العين 
الأفضل بعد التصحيح المناسب أو تحديد فى مجال الرؤية بحيث يكون أوسع قطر لمجال 

الرؤبة يمد إلى مسافة زاوية لاثزيد عن )۴١(‏ درجة " 
(Telford, E. & Sawery, J. 1972 : 3 - 2)‏ 


وبتاء على ذلك لايشترط أن بكرن المرء محروما من البصر بالكلية حتى يسمى 
كفيفا بل هر يعد كفيغا إذا كان عاجرا عن الرؤية من مسافة ٠١‏ قدما ما يراه السليم 
علی بعد ۲۰۰ قدم . (هدان سبیعی ۲ ۱۹۹۸۲ ۱۳۰) 


: الإعاقة البصرية من المنظور الطبى‎ -٥ 


فى ضوء ذلك المنظررعرفت منى الحديدى )١١ : ۱۹۹١(‏ الإعاقة البصرية بأنها 
"ضعف فى أى من الوظائف الخمسة وهى : البصر المركزى ‏ البصر المحبطى ٠‏ التكيف 
البصرى ٠‏ البصر الشنائى ١‏ ورؤية الألران وذلك نتيجة تشره تشريحى أر إصابة رض 
أو جروح فى العين " . 


)١(‏ مدى أر مجال الرؤية : هو المساحة الكلية التى يستطيم أن براها الشخص فى رقت معين درن 
تعريك المقلتين > ریاس بالدرجات فبعض الأفراد پكون مجال الإبصار لدیهم شقا جدا بحيث 
يسمى بصرهم "بالبصر اللفقى" vision‏ unne1ا‏ رہکون من الصعب علی ھزلاء الائتقال 
من مکان لآخر ؛ رها ما یدطبق على من لدیه مجال بصرى يقل عن )۲١(‏ درجة لأن ا لمجال 
البصرن للاتسان العادى حرالى )۸١(‏ درجة فإذا أصبح أقل من )۲١(‏ درجة يعتبر كفيفا 
(منی الیدیدی ۰ ۱۹۹٩‏ : ۱۲) 
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وبعرف فاقد البصر من وجهة النظر الطبية بأنه "ذلك الفرد الى يفقد الرؤية 
بالجهاز المخصص لهذا الغرض » وهر العين ؛ وهذا الجهاز يعجر عن أداء وظيفته إذا 
أصابه خلل وهر إما خلل طارئ ١‏ كالإصابة فى الحوادث ؛ أو خلل خلقى يولد مع 
الشخص" . (مصطفی فهمی » )١١ : ۱۹٩۰‏ 

والتعريف الذى أتره فرع الأمراض البصرية فى جمعية الطب الملكية بلندن عن 
الكفيف » "أنه الشخص الذى ضعف بصره للدرجة الى بعجز فيها عن أداء عمل 
يحتاج ساسا للرؤية ". (محمد عبدالظاهر الطیب » ۱۹۸۰ )١١ ١‏ 

وييز التعريف الطبى بين حالتين من كف البصر : إحداهما حالة العمى الكلى أو 
الفقدان الكلى للإبصار أى "الحرمان الرظيفى للعين" » رالحالة الأخرى هى وجرد 
حساسية ضعيفة للضرء أى القدرة على التمييز بين مصادر الضرء المختلفة » وهله 
القدرة على التسبيز بين مصادر الشرء لها قيمتها الحيرية ثى حياة هذا الشخص 
ولكنها لاتساعده على الرؤية الحقيقية وتقدر درجة الإبصار الباقية لأصحاب الحالة 
الأخيرة ما بين صفر » ٠٠/١‏ وبهذا يعتبرون فى حكم المكفوفين عبليا (لطفى بركات 
(Yé : AVA‏ 

وهكذا مجد من خلال استعراض التعريفات السابقة أن كلا مها أخل المنحى الذى 
بهتمبەالعلمالذىيىتىسى|ليه » حيث ركزالذهرماللفرىللاعاقةالبصرية على 
الألناط المختلفةالتى وردت فى القرآن الكريم راللغةالعربية رما بين هذ الألفاظ من 
ترادفات‌وتہاینات :بینما رکزالمفهوم‌التربوی‌علی‌ما یعرف "بالابصارالوظیفی" 
رالأى هتم بقدرةالفرد على استخدام ما تبقى لديه من ابصار فى العملبةالتعليمية ؛ 
آیا المدنهرمالاجتماعى نقداهتم بدى قدرةالنرد ذىالإعاقةالبصريةعلىالتفاعل 
الاجتماعى والتعامل مع البيئة ا لمحيطة ؛ أما المفهرم القانونى فقد ركز على حدةإبصار 
الفرد رما تعنيەمنقدرتەعلىقييزالأشكالرالتناصيلعلى مسافاتمحددة› 
رأخيرانجد أن ا لمنهرم الطبى ركز مجالإهتمامه على مناطق إصابة العين وا مدلل الذى 
تحدثه تلك الإصابة فى قدرة الفرد على الابصار. 
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eem‏ فلق الکفیبک (تشخبضه وعلاجه) مسد 
بے“ اسباب الإعاقة البصرية 


هناك العديد من الأسباب التى تقف وراء الإصابة بالإعاقة البصرية . فمنها ما 
يولد به الطغل نتيجة لعرامل رراثية أو إصابة الأم أثناء احمل ومنها ما یحدٹ له 
بعد الميلاد نتيجة إصابته مرض أر حادثة ؛ رولكن لكى تتضح الأسباب التى تقف وراء 
فقدان البصر كان على الباحث أن يرضح تركيب العين (شكل )١‏ حتى يكن معرفة 
امناطق التى يصيبها قصور ما ٠‏ فالعين تتركب من أربعة أجزاء رئيسية هي : 


Protective ىlقرلا اجر«‎ -١ 


ريشعمل على الأجزا ء امنارجية من العين ؛ وهى التجويف العظمى الذى تقع فيد 
العين ؛ وحاجب العين ١‏ وأهداب الجفن ‏ وا جن ١‏ رالدمرع التى تحجب الأذى عن مقله 
العين ذاتها ‏ فتقرم بغسيل العين من الأتربة والغبار . 


RefractiYe Jراuكiإلا‎ «j-۴ 
ويشتمل على الأعضاء التى تعمل على تجميع الضرء الثافل إلى داخل العينين‎ 
ولم الأصضاء هى القرنية وقداسة العين والقرحية‎ ١ وترکیزه على الشبكية‎ 

والرطربة المائية ١‏ والسائل الهلامى . 
۴ البزء العمضلى MusculAr‏ 
وتستخدم هذه العضلات فى تحربك العين داخل المحجر إلى أعلى » وإلى أسفل » وإلى 
اليمين » وإلى اليسار ‏ وتعمل هله العضلات معا إنسجام وترافق تام . 
Rec€ptİYe lale jkl-£‏ 

وبشتمل هذا المجزء على الأعضاء المسحقبلة فى العين رهى شبكية العين 
والعصب البصرى ومركر الإبصار فى المح . (کمال سیسالم ۰ ۱۹۸۸ : ۱۱ - )۱٤‏ 


ا 


العصب البصرى الشبكية المشيمة البياض الجسم الهدیى 


النسيج الملتحم ا البلورى القرحية القرنية 
شکل )١(‏ ركيب العين 
رمن العرض السابق لترکیس ال جهازالبصری ينضح أن کل جز مسئول عن 
وظيفة محددة يتوم بها »أن آی أذی أو مرض بصیب هذا الجرء بؤثر تأٹیرا مہاشرا 
على مدی فعالیته رأدانه لوظیفته ؛ وقد يصاب أى جره من‌الأجرا ءالأربعة للعين 

بأنواع معينة من الأمراض » وبالتالى هناك أشكال معيلة من الإعاقة البصرية : 

-١‏ من أشکال الإعاقة البصریة التی یصاب بها الجرء الرقائى + التراكوما وهی نوع 
من الإلعهابات الحبيبية المرمنة ومن العيوب البصرية الشائعة فى هذا الجزه من 
تركيب الجهاز البصرى نجد كذلك الرمد الصديدى رالاصابات المباشرة أثداء 
تعرض العين لأشياء حادة أو مراد كيميائية . 

۲- رمن أكثر أنراع الاضطرابات البصرية ذات الطبيعة الالكساربة شيرعا فى فترة 


الطفولة : طرلالسظر ١‏ وقصر النظر ‏ والماء الأزرق ٠‏ واللابڑرية 
(الاستجماتزم) . والماء الأبيض . 


۴- من الاضطرابات البصرية ذات الطبيعة العضلية : جد الحرل » وحالات العش 
والتذبذب السريع اللإرادى . 


ا ر د 


-٤‏ ومن آمشلةالإعاقاتالبصرية الى تصيبالعركيبات المستقبلة فى ا لجهاز 
البصرى : تليف خلف العدسة ‏ وتلف العصب البصرى والتهاب الشبكية . 
بالإضافة إلى الأشكال اللختلفة من القصرر البصرى سالفة الذكر إن بعض 

الأمراض والأررام الجفنية وحالات تعدد الإعاقات التى تؤثر على الجهاز العصبى 

المركزى يكن أن بترتب عليها أيضا بعض الاضطرابات وا مشكلات البصرية . (فتحى 

عبدالرحیم ' ۱۹۸۸ : ۲۹۹ - ۲۷۳) 


وهكذا بشبين أن ما يعانيه الفرد من مشكلات وقصور فى الأداء الرظيفى 
البصرى من خلل أو تشره فى تركيب العين أو عيوب فى الجهاز البصرى يكون إا 
نتيجة أسباب.خارجية تعلق بكرة العصين ذاتها وتشمل عيوب الطبقات والأجراء 
المكونة لها ٠‏ كطبقة القرنية رالشبكية والعدسة أو أسباب داخلية وتشمل تلف 
العصب البصرى » وتعذر وصول الإحساسات البصرية إلى المراكر الحاسية بالخ أر 
ثلف هذه المراكز العصبية البصرية ذاتها فتصبع عاجزة عن تلقى الاحساس البصرى 
أصلا . (عبدالمطلب القریطی ۰ )۱۸١ : ۱۹۹٩‏ 


ومن أكثر الأسباب الى تؤدى إلى كف البصر فى مصر هى عتمات القرئية 
الناتجة عن الأرماد عمرما والرمد الصديدى على رجه الللصرص وللأسف الشديد فإن 
الارماد لاتزال منششرة فی مصر بشکل کہیر رهی غالا ما لصيب الأطفال » ويندر 
حدوث الارماد فى البالغين » فالإصابة عادة تكون فى السنرات الأولى من العمر ؛ 
الاهمال فى رعاية الطفل واصابة عيلبه نتيجة للعب باللاث الادة والاصابة باجارة 
أو السقرط على أشياء مدببة رغير ذلك من الحرادث والتى عادة ما تكشر فى القرى 
رالاحياء الفقيرة حيث يلعب الأطفال دون رعاية .(محمد آیوب ۰ ۱۹۹۰ ؛ )٦۹‏ 


ج- خصاذص ذوى الإعاتة البصرية 


تلعب حاسة البصر دوراً حيري فى حياة الفرد » لذا فإن الحرمان منها يعنى 
الكشير لمن يفعقد هذه الحاسة ١‏ فإلى جانب شعوره بأنه سجين عالم من الظلام ؛ عالم 
من المجهرل تغلفه الرهبة والأخطار التي تحدق به فى المنزل والشارع رالمدرسة .. فهر 
أيضا حرم من الاستمتاع برؤية رالديه وأخرته رأصدقائه والبيثة ا محيطة بجمالها رإبداع 


سح قاق الكفیف (نشخذیصه و علاجه) 


خالقها › ليس هلا فحسب بل إننا جد إن فقدان حاسة البصر يطبع الفرد مجمرعة من 
الخصائص التی يزه عن غيره من الأفراد . ولكى نضع أيدينا على مصدر الاضطراب 
النفسى والقلق لدى ذوى الإعاقة البصرية ولكى نععرف أيضا على المصدر الذى يستقوا 
منه أفكارهم اللاعقلائية الشى بتسسكون بها » لابد أن نستعرض عدا مسن تلك 
ا لخصائص والتی من بینھا ما یلی : 


: الخصائص النفسحركية‎ -١ 

إن الحركة تستلزم نوعين من الطاقة ٠‏ أولهما طاقة طبيعية عمضوية ‏ وثائيها 
طاقة نفسية ‏ فالحركة ليست مجرد انتقال من مکان إلى مکان بقدر ما تدضمنه من 
تفكير وربط علاقات بين الأشيا ء والأماكن المختلفة التى يتحرك بينها الفرد . 

والطفل'الکفيف عندما ينعقل من مکان إلى مکان آخر یسٹخدم جمیع حواسه 
فيما عدا حاسة البصر › فهو يستخدم حاسة الشم فى تمبيز الروائح المختلفة التى 
تصادفه » ويتحسس الأرض بقدميه أثناء سيره ليتعرف على طبيعتها ؛ ويستخدم 
حاسة السمع فى تمييز الأصرات التى يتعرض لها ويقدر الزمن الذى استغرقه فى 
المسافات التى يقطعها › ريقوم بربط جميع هله العناصر ببعضها حتى يحصل على 
الصورة الذهنية للمكان الذى بححرك فيه ولاشك أن ذلك بستدفل مده طاقة لفسية 
كبيرة . (عبدالسلام عبدالغغار » پوسف الشیخ » ۱۹۸۵ + )٠٤١‏ 

رلذا فمن الطبيعى أن تزداد المشاكل الحركية رالقصور الحركى لدى المعاق بصريا 
كلما اتسع نطاق بيئته أو كلما ازدادت تعقيدا لأن هلا سيفرض عليه التفاعل مع 
مكرنات وعناصر متداخلة قد يصعب عليه إدراكها فى غياب حاسة البصر . (كمال 
سیسالم ۰ ۱۹۸۸ : )۷۱١‏ 

فالحركة المحدودة للكفيف لها أسباب كثيرة أكثرها رضوحا هى القدرة المحدردة 
على إدراك الأشياء البعيدة ؛ ومن الأسباب الأقل رضرحا ما يقع فى مجالات تحفيزه ؛ 
فالطفل الكفيف لابستطيع أن يرى الأشياء أو الأشخاص حتى بتأهب للوصول إليهم 
كما يفعل المبصر › وعليه أن بنتظر إلى أن يسمع صرتا أو يشم رائحة أو يلمس شيا 
حتى يشار فضرله » هذا إلى جانب أنه محروم من القدرات البصرية التى يقلدها 


و 


قلق الكکفیف (نشنبصه وعلاجه) سد 


وا لمشيرات البصرية التى تنه الطفل المبصر لكى يشعلم الحبو » والزحف . والوقوف › 
والمشى ٠‏ وال جرى تلك ا لمثيرات التى بفتقد إليها الطفل الكفيف . 
(Telford, C. & Sawrey, J. 1972 : 309)‏ 
وهكذا يواجه الكفيف صعربات فائقة فى ممارسة سلركيات الحياة اليرمية أو 
تنقلاته من مكان لآخر » وذلك نتيجة لفقدان الرسيط الحاسى الأساسى اللازم للتعامل 
مع المشيرات البصرية ومن شم التوجه الحركى فى الفراغ وهو حاسة الإبصار ١‏ نما يدذعه 
إلى بذل المزيد من الجهد ؛ ويعرضه للاجهاد العصبى والتوتر النفسى والشعور بانعدام 
الأمن عمرما والارتباك تجاه المراقف الجديدة خصرصا » لاسيما مع تزابد ما تفرضه 
العغيرات العلمية والتكنولوجية السربعة را متلاحقة من تعقيدات فى الرسط البيثى 
خارج المئزل وداخله . (عبدالمطلب القریطی ‏ ۱۹۹۷ )١١٠٠:‏ 


إن غياب فرص إشباع المحاجات الأساسية للحركة قد يؤدى إلى أن ببحث 
الأطفال ذوى الإعاقة البصرية عن الرضى من خلال قيامهم بنشاطات جسمية فطية غير 
هادنة تسم 'العمیانیات" 811118708 وتشمل هذه الأنماط على حركات فى 
الأطراف أو الرأس أو فرك ونقر العيئين بالأصبع » وتكون هله الحركات مستمرة 
ومتكررة وغير وظيفية ؛ وتحد من إنشغال الطفل با هو حوله فى البيثة ويعزى البعض 
سبب ظهور هذه السلركيات النمطية إلى النقص فى الإثارة الحسية المناسبة ومحدودية 
الحركة والنشاط الجسمى الهادف والحرمان الاجشماعى وعدم توفر الفرص المددرعة وقلة 
التشجيع للسلوكيات المقبولة . (منی الحدیدی , ۲۷:۱۹۹۱ - ۲۸) 

رهكذا تعتبر احركة من العرامل المؤثرة فى شخصية الكفيف حيث بعجز عن 
الحركة بنفس السهولة والمهارة الى يعحرك بها المبصر إذا ما أراد توسيع دائرة محيطه 
الذى يعيش فيه .. ولذا فإن حركته تتسم بالكشير من ال حذر راليقظة حتى لايصطدم 
بعقبات نتيجة تعشره بشي ما أمامه وهلا يستلزم حاجته إلى الرعاية والمساعدة خارج 
المئزل الذى بألفه نما يجعله أكشر تقبلاً للمساعدة من الآخرين حتى ولو كان قادرا على 
الاستغناءعنها رمل هذه المراقف تؤثر كثيرأ فى شخصيته وفى علاقاته الاجتماعية مع 
من حرله . (لطفی بركات , (AF: AA‏ 


ا 


سس قلق الكفيف (تشخبحه وملاجه) 


۲- الخصائص اللغوية : 
إن التطرر اللغرى المبكر للطفل الكفيف لايحتلف بشكل كبير عن تطور الطفل 
المبصر ؛ برغم أن إحداث الصرت والماغاء غالبا ما تقل لديه › فعدم القدرة على 
استكشاف البيئة والتمكن منها › رانأاجة للقيام ببحث لمسى عن الأشياء الجديدة عادة 
ما يؤخر اكتساب الكلمات » هذا إلى جانب أن مرحلة ترديد المقاطع الأخيرة من | 
الکلمات قد تطرل ؛ وقد یردد الطفل جملا بدون أن يفهم معناها . کیا تأخر استخدام 
لفظا " أنا " لأن الطفل بستغرق وقتا أطول لكى يصبع مدركا لنفسه كشخص ؛ وبعد 
ذلك قد تصبع المهارات اللغرية معقدة مشل مهارات اللبصرين إلا أن مفاهيم اللون 
والعرض والعمق والسرعة ... الخ قد تظل شل صعربة لفترة طريلة جد من الوقت . 
(Hall, D. & Jolly, H., 1984 : 298)‏ 
ونظرا لافعتار الطفل الكفيف إلى وسيلة للادراك البصرى فإنه لايتمكن من 
رؤية الأشياء فى صررتها الكلية الكاملة › إذ بجب عليه أن بدرك أجزاءها أولا ثم 
ینتھی بإدراکھا ککل عن طریق لمسھا ہیدہ ؛ ذهو محدرد فیما يستطیع تءلمه من 
هذه المعا جة اللسسية للأشياء ؛ وحالما بصبح الشئ بعيدا عن متناول قبضته فإنه 
يصبح بعيدا عن إدراكه ‏ وبطريقة مشابهة إذا لم ترتبط الأصرات مصادر صوتية . 
مفهومة ومليثة بالمعنى قإنها سوف تخبو وتتلاشی تدريجياً حى تصبح معدرمة ٠‏ ومن 
هنا فإن الطفل سرف يستغرق وقتا أطول بكثير فى تنمية وبئاء إحساسه بديومة الشئ 
واستمراره .(ولیام لیدون › م. لورتیا ماکجرو ‏ ۱۹۹۰ : )٤‏ 
ونتيجة لاعتماد الشخص الكفيف على الإشارات السمعية فقط فى إدراكه 
للكلام الشفهى ١‏ فإنه بصبح حساسا للفروق الدقيقة فى تلحين الصرت وطبقة ؛ 
وعبلو » وسرعة الكلام أكثر من الآخرين ؛ وهر يعتمد على هذه الاشارات السمعية 
للإشارة إلى التوتر أو الاسترخاء › والنبة الحسنة ٠‏ وعدم الرضا ‏ الموافقة أو الرفض ‏ 
وهذه الإثارات السمعية بالإضافة إلى الاتصالات البدنية مغل الربت على الظهر أو لمس 
اليسد ١‏ لها أهمية كبيرة للمعاقين بصريا بسبب اعشمادهم الأكبر على الإشارات 
السمعية والجلدية من أجل الحصرل على المعلرمات . 
(Telford, E., & Sawrey, 1972: 313)‏ 


و 


قلق الكفيف (تشنيصه وسلاجه) سس 


لذلك جد الطفل ذا الإعاقة البصرية لايكنه معابعة الايا ءات والاشارات .. 
وغيرها من أشكال اللغىة غير اللفظية التى يستخدمها المبصرون فى مواضع كثيرة من 
محادثاتهم ١‏ إما لتأكيد ما يقولون أو كبديل يغنى عن الكلام أحيانا . (عبدالمطلب 
القریطی ۰ ۱۹۹۱ : ١۹۸‏ ) ۰ 

لذا يصبح اكتساب اللغة والكلام له أهميته الخاصة فى نمو الطفل الكفيف ‏ 
فاللغة تساعد على إتساح مجال السلوك فى أنها تتضمن علافات شخصية متبادلة من 
ناحية ولأنها تقدم وسائل للسيطرة على الأشيا ء البعيدة عن المدى المباشر من ناحية 
أخرى ١‏ إلا أن القيمة الموضرعية الاجتماعية لاكتساب اللغة فى خبرة الطفل المبصر 
تختلف عن المكائة التى تحتلها فى حباة الطفل الكفيف › فالكلمات بالنسبة للطفل 
الكفيف تصبح مصدرا للاستشارة الذاتية بدرجة أكبر ما لدى الطفل المبصر فهى تعرد 
بالطفل ثانية تجاه ذاته وتجعل له بيشته ال لناصة ومن هنا تبدأ عند الطفل الكفيف ظاهرة 
"اللاراقعية اللفظية" . (فتحی عبدالرحیم ۰ ۱۹۱٩۹‏ : ۲۹) 

تلك الظاهرة - اللاراقعية اللفظية - التى تنشأً نتيجة اعتماد الكفيف على 
الكلمات را لجمل التى لاتترافق وخبراته الحسية » فالكفيف يصف عالمه إعتمادا على 
وصف المبصرین له ولهذا فهو یعیش فى عالم غير واقعى . رهذا يعن أن الكفيف 
لایصف بیئته بكلماث ذات معئى بالئسبة مما بحس به هو إلما وفقا لما بحس ويشعر به 
الآخرون . إن اللاراقعية اللفظبة محاولة من الكفيف للحصول على مرافقة مجتمعه ؛ 
ولذلك فهر يعمل کما یرید مجشمعه ولیس کما یرید هو . (مئی الحدیدی ؛ ۱۹۹٩‏ : 
(۳A‏ 


۴۳- الخصائص الاجتماعية : 

يلعب البصر دورا هاما فى بناء وتطرير العلاقات بين الأشخاص فالتعلق 
الاجتماعى كما هر معروف يعتبر أحد أرل الارتباطات العاطفبة الحقيقبة التى تتطور 
بين الرضيع رالرالدين . رغالبا ما يصعب تطرر التعلق حرفا من الغرباء رلاريب فى 
أن فقدان البصر يكن أن بؤثر سلب على هذه العملية . فحاسة البصر تعمل هثابة 
المصدر الرئيسى لاكساب المعلرمات المتضمنة فى التعرف على الأشخاص . (منی 
الحدیدی ۲ )۳١ : ۱۹۹٩‏ 


سح فلق الكفيف (تشخيبصه وعلاجه) 


فالإعاقة البصرية تؤثر فى السلوك الاجتماعى للفرد تأثيرا سلبيا ‏ حيث ينشأً 
نتيجة لها الكشير من الصعربات فى عمليات النمر والتعامل الاجتماعى » وفى 
اكتساب المهارات الاجتماعية اللازمة لتحقيق الاستقلالية والشعور بالاكتفاء الذاتى › 
وذلك نظرا لمجز المعرقين بصربا أو محدودية مقدرتهم الحركية وعدم استطاعتهم 
ملاحظة سلوك الآخرين ونشاطاتهم البومية وتعبيراتهم الوجهبة كالبشاشة والعبوس › 
رالرضا والغضب ١‏ وغيرها ما يعرف بلغة الجسم » وتقليد هله السلركيات » أو 
محاکاتها بصریا والتعلم منها . (عبدالمطلب القریطی , ۱۹۹۹٩‏ : ۱۹۷ - ۱۹۸) 

فغياب حاسة البصر من الأسباب التى تژدى إلى صعربة لسبية فى الاتصال 
بالآخرين . فالكفيف لايستطيع الاتجاه بنظراته إلى محدثه › وبدلا من الابقاء على 
الاتصال البصرى مثلما يفعل المبصر عادة أثناء التحدث ‏ فإن الكفيف قد بدبر أذنه 
تجاه المتحدث حتى يسمع بشكل أفضل وبذلك يبعد وجهه عن المتحدث ١‏ وابعاد الوجه 
أر العينين بعيدا عن المتحدث قد يعنى عدم الاهتمام أر التهرب . هذا إلى جائب أنه 
محروم أيضا من الإشارات الاتصالية الاجتماعية كتعبيرات الوجه » وحركات اليد ؛ 
وحركات الشخص الآخر ؛ وفشله فى ملاحظة راستخدام إشارات اليد العقليدية فى 
الاتصال قد تسبب اتصالاً أقل كمال أو استخدام إشارات يعتبرها الآخرون مناقضة 
للرسالة الشفهية أو مشتعه للانشباه . 

(Telford, D., & Sawery, J., 1972: 308) 

وھکذا بتضح أن الاتصال العیئی ٤e c٥٥4٥٤‏ پلعب دورا ساسا فی 
عملية التفاعل الاجتماعى ؛ فالاتصال العينى عادة ما يكون مستمرا أثداء المحادثة 
بين شخصان مبصرين » لكن الشخص المعرق بصريا قد لاإبتقيد بهذلا الروتين 
الاجتماعى» فربما وجه نظره نحو الأسفل أو الأعلى أو إلى اليمين أو إلى السار با 
قد يفسره الطرف الثانى فى المحادثة على أنه عدم اهتمام أو أعراض أر ملل » مع أن 
الشخص المعسرق بصريا قد يتصرف على هذا النحر بقصد زيادة فاعلية الاستماع 
لدیه . (ناصر المرسی ؛ )۸١ : ۱۹۹٩‏ 

إن كف البصر بؤثر على قدرة الشخص على الاستشارة والتفاعل الاجتماعى تلك 
العمليات التى تعتمد على رؤية الحركة والاسعمتاع بالمشاهدة ‏ وفقدان الكفيف لهاتين 
الرظيفتين يعطل جانبا هاما من جوانب الشخصبة المتكاملة التى تحس با جمال وتسعى 
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فلق الكفيف (تشنيصه وعلاجه) سد 


إليه بل إن اعتماد الكفيف على تصوره الذاتى لهذ المدركات يجعل منها تتصورات 
يشربها الغمنرض والرهبة . (منال مثصور ۰ ۱۹۸٩‏ : ۸۸) 

ومن أرضح المشكلات الاجتماعبة الناجمة عن الحركات والحبرات المحدردة 
للأطنال ذوى الإعاقة البصرية هى حالة السلبية والاعتمادية وقلة الحيلة وما يلجم عنها 
من مشكلات عديدة . )177 : 1986 Kirk, S. & Gallagher, J.‏ 

فالطفل الكفيف يحتاج إلى مساعدة الرالدين أكثر من الأطفال المبصرين وهذا 
يصاحبه عدم تلبية شير من حاجاته ما قد يجعله يشعر أن الآخرين لايهتمرن به وهذا 
يؤثر بشكل أو بآخر على علاقة الطفل بوالديه » هذا رقد يتولد إحساس عام بأله غير 
قادر على التححكم فى بيثته » وهذا الشعرر قد يدفع بالطفل إلى الاهتمام بنفسه أكثر 
من اهتمامه بالمحيط الخارجى أثناء نشاطاته المختلفة › وقد يولد لديه شعوراً بعدم 
الأمن ما قد يحد من محاولاته لاكتشاف بيئته وهذا يؤثر على النمر الاجتماعى للطفل 
الکفیف . (منی الحدیدی  )۳١ - ۳۵ : ۱۹۹٦‏ 


۳- الخصائص الإنفعالية : 
تؤدى الإعاقة البصرية إلى تأثيرات سلبية على مفهرم الفرد عن ذاته ٠‏ رعلى 
صحته النفسية وريا أت بالكفيف إلى سرء التكيف الشخصى رالاجتماعى › 
والاضطراب النفسى نغيجة الشعرر بالعجز والدونية والاحباط والتوتر ؛ وفقدان الشعور 
بالطمأنينة والأمن » ونتيجة لآثار الاتاهات الاجتماعية السالبة ؛ كالإشفاق رالحماية 
الزائدة والتجاهل رالاهمال ؛ نما يسهم فى تضخيم شعورهم بالعجز والقصور والاختلاف 
عن الآخرین . (عبدالمطلب القریطی ۰ )۱۷١ : ۱۹۹٩‏ 
وأشار کمال سیسالم (۱۹۸۸ : )۷١‏ إلى أن العديد من الدراسات التي قام بها 
کل من ہتریکسی .0 ۴e۲,‏ (۱۹4۳( , وزھران Zahran, Fl.‏ )1410(« 
و وارین .۴1 War r8۸,‏ (۱۹۷۷) . رکررس .۸ ,۵18 (۱۹۷۸) والتی بحشت 
العلاقة بين الإعاقة البصرية والأمراض العصابية انشهت إلى أن هذه الأمراض تنتشر بين 
ذرى الإعاقة البصرية بدرجة أكبر من انتشارها بين المبصرين ١‏ وأن أكشر الأمراض 
العصابية اتحشارا بين ذرى الإعاقة البصرية هر "القلق" . 
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سد قلق الكفيف (تشخيبصه وعلاجه) 


هذا وترصل رشاد عيدالعريز (۱۹۹4) إلى النتيجة السابقة من خلال دراسته : 
'للأعصبة النفسية للمعاق بصريا" ١‏ فقد وجد أن ذوى الإعاقة البصرية يتشر بينهم 
الأمراض العصابية أكشر من المبصرين ومن بين تلك الأمراض القلق ؛ والوسواس 
القهرى» والرهاب ١‏ والأعراض السيكوسوماتية ‏ والهيستيربا ‏ والاكنثاب . 

أضف إلى ذلك نعائج العديد من الدراسات التى أجريت فى هذا المجال بد من 
دراسة بيرمان Hardy, R. Jala « (1474) Bauman, M1.‏ )1414( « 
وسامية القطان (٤۱۹۷)؛‏ وحمدی حسنین (۱۹۸۹)؛ وعبدالعزیر الشخص (۱۹۹۲)› 
وأحمد الشافعی (۱۹۹۳۴) وآمال نرح (۱۹۹۵) » رالتى أشارت جميعها إلى أن ذرى 
الإعاقة البصرية يغلب عليهم مشاعر القلق » والصراع والدرنية ١‏ رالسلبية » وعدم 
الشقة بالنفس » وإختلال صورة الجسم » والائطراء . وأن هله الفثة أكثر اسشخداما 
للحيل الدفاعية كالكبث والتبرير والتعويض رالانسحاب ١‏ كما أنهم أكثر عرضه 
للاضطرابات الازفعالية . 

والفاحصلصاد رالاضطرا a‏ 
يجد أنها تنبع من مصد ربن رثیسین هما : 


أ - سوء التوافق الشخصى : 
لقد أشار عبدالسلام عبدالغنار ریرسف الشییخ (۱۹۸۰ : )٠٤۸ - ۱٤۷‏ إلى 

أن نتائج الدراسة التى قامت بها "سومرز" بهدف التعرف على مظاهر السلوك الترافقى 

للمراهقين ا مكفوفين » كشفت عن ستة أنماط يستخدمها ا مكفرفون للترافق وهي : 

-١‏ استجابات تعويضية سليمة : وفيها بعترف الشخص بنراحى قصوره الناجمة عن 
عجزه وبتقبلها ويحاول أن بقلل منها وذلك عن طريق التعوبض السرى . 

- استجابات تعربضية مفرطة : وفى هذه الحالة يبدى الشخص عدرانا زاثدا 
واستياء من النقد الذى يرجه إليه , 

-٣‏ اسعجابات الانكار : رفيها لايعترف الشخص بنواحى القصور الفعلية الناتجة عن 
كف البصر ريتجلى ذلك فى خططه التعليمية رالمهنية ولواحى اللشاط المختلفة 
وميوله وينكر أن كف البصر معرق له ريتجنب مناقشة المشكلات المتصلة بعجزه 

-٤‏ استجابات «فاعية + حيث بستخدم الشخص الكفيف التبرير أو الإسقاط لإعطاء 
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قل الکغیف (نشخیصه وعلاجه) سس 


أسباب مقبرلة اجتماعيا لسلوكه » حتى يحمى لفسه من ضرورة الاعتراف 
بالأسباب الحقيقية لإخفاقه ويلوم ا لمجتمع لتحيزه ضد المكفرفين ويشعر أنه 
يعامل بطريقة غير عادلة . 

۵- استجابات انسحابية : حيث تتركز أفكار الشخص الكفيف ونشاطاته حرل عجزه 
البصرى ؛ وبتجنب الاتصالات الاجتماعية رالتنافس مع غيره فيما عدا الذين 
يتشابهون معه فى كف البصر ويسيطر عليه الشعور بالدونبة ويستغرق فى 
ألو ان النشاط الفردبة وأحلام اليقظة . 

› استجابات لسلرك غير متوافق ؛ حيث بظل الشخص الكفيف غير متوافق‎ -٦ 
وغير قادر على مواجهة مشكلات الحباة ؛ ويظهر سوء الترافق فى أعراض‎ 
. كثيرة منها التمركز حرل الذات وعدم الشبات الائفعالى والقلق الشديد‎ 
وهکلا جد أن الكفيف غالبا يلجأ لأئراع الحيل الدفاعية لمراجهة أنراع الصراع‎ 

والمخاوف » وأهمها التبرير فهر حينما يخطئ يبرر اخطاء» بأئه كفيف وعاجز رغم أن 

عجزه قد لایکون له دخل بير فيما ارتكب من أخطاء رهو يلجأ لهذا الأسلرب حينما 
يدفر من قبرل التفسير الصحيح عما يفعل وهو تفسير قد يشير إليه بأصابع الاتهام 

.(لطفی برکات ۰ ۱۹۸۸ : )۸٩‏ 
رهناك من ذرى الإعاتة البصرية من يهربون من مراجهة مراطن الضعف فى 

أنفسهم التى اجتذبها كف البصر وأبرزها ؛ وذلك بالقاء كل اللرم على عماهم ؛ فكف 

البصر بالنسبة لهم مأساة لايكن تهرها وليس هناك من ائدة ترجى من استمرار 
المحاولة . (توماس كارل ؛ )٠١١ : ۱۹٦١‏ حيث يبدر أن المكفوفين كغيرهم من 
الأقليات لهم خاصية جسمية نوجد فيهم ما يشبه 'الرف" يضعون فرقه أسباب كل 
فشل يصيبهم ٠‏ ونما لاشك فيه أنه لاييكن أن يوجد سبب أدعى للفشل الشخصى من 
فقدان البصر » فكل كفيف يى بفشل يعذر إذا ما تساءل عما إذا كان فشله هذا بسبب 
عدم البصر أو لشئ آخر (هکتور تشیفنی › ومندل بریفرمان » ۱۹۱۱ : ۲۷۰) 


پ- سوء التوافق الاجتماعى : 


إن الإصابة بفقدان البصر تحمل معائى كثيرة بالنسبة للآخرين ؛ والطفل الكليف 
لاإيستطيع أن يتنبأً عندما يتعرض لأحد المراقف الاجتماعية ما إذاكان ينظر إليه بنع 
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سد قلق افيف (تشنيصه وسلاجه) 


من الفضول أو الشفقة أو المساعدة أو الحماية ‏ أو العجنب أر الرفض المباشر › فنادرا 
ما ينظر إلى هذا الطفل على أنه شخص لديه خصائص نفسية تتجاوز الانحراف 
البصرى ١‏ وعادة يتلقى هلا الطفل من الاستجابات ما يتناسب مع ما تعينه الإعاقة 
بالنسبة للآخرین . (فتحی عبدالرحیم ؛ حلم بشای ؛ ۱۹۸۸ : ۱۹۷) 

فالكفيف بعيش فى مجتمع غالبيته من المبصرين وقد بشعر أن أرلثك المبصرين 
بعتقدون أن فقد البصر يعتبر عقابا على أخطاء ارتكبها هر أو ذووه وقد بتأثر بالآراء 
السابقة من المبصرين وهه الاتجاهات حينما يدركها على لحر سلبى فإنها تجعله كثير 
الشكوى من الأعراض والمظاهر التى تدل على القلق وعدم القدرة على اللوم بسبب 
الأحلام المزعجة والشعور المستمر بالتعب والخوف من المجهرل والبكاء بدون سبب 
معلوم . (ابراهیم قشقوش ۰ ۱۹۷۲ : )٩۱‏ 

والكفيف أحيائا بتساءل رغم عنه لماذا هر دون غيره من الئاس ؛ وهو لم 
يقترف ذبا ؟ وينتهى تساؤله ومحاكمته بأنه مظلرم ومضطهد ؛ وبتأكد هذا الشعور 
لديه با مراقف التى بقفها بعض الأفراد منه . وذلك حين يعتدون على حقوقه رخصرصا 
الأطفال الدين لايدركون إدراكا كاملا عمق المأساة والحرمان اللذين يرقانه » ولعل 
أقسى المواقف وأشدها إذلال للكفيف هى مراقف السخرية رالإبعاد الى يقغها الأطثال 
المبصررن منه ؛ رتتجلى إنعه من مشاركتهم فى ألعسابهم رضحکهم عليه راستهزائهم 
به ؛ وهو يفسر هله المواقف بأنها اضطهاد له وإساءة إليه » وأما السبب - فهو برأيه - 
لأله کفیف . (لطفی برکات , ۱۹۷۸ : ۲۸۴ - )۲۸٤‏ 

وقد تجد مشاعر الكفيف إزاء نظره الآخرين تجاهه ما يعززها من عدم قدرته 
على التحكم فى بيشته عن طربق الابصار الذى يعتبر مسثرلاً عن خوفه من ملاحظة 
الآخرين له . ولابستطيمع أن بحدد ما إذا كان تحت الملاحظة أو متى تيدأ الملاحظة أو 
تنتهى ما لم ينصح الملاحظ له عن نفسه بطريقة غير بصرية وهذا الئرف فى حد ذاته 
بحدث له شیا من التوتر والقلق .(عبدالسلام عبدالغغار ویوسف الشیخ ‏ ۱۹۸۰ : 
(٠١١ - ۲‏ فنجده يسقط مشاعره الخاصة على المحيطن به فيشرهم أن العيون 
تلاحقه حتى حين لايكرن ذلك ١‏ روتلك ظاهرة شائعة بين ذوى الحساسية الذأتية 
الشسديدة ‏ وسن شأن كف البصر أن يژدى بسهرلة إلى زيادة حساسية الشخص 
ذاته (توماس کارل ‏ ۱۹۹۹ ۳۰۲) 
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ومن ناحية أخرى » نجد الطفل الكفيف يعيش فى مجالين مختلفين من الناحية 
النفسية ؛ فهر كأى فره آخر يعيش فى عالم الغالبية العظمى فيه من العاديرن » وفى 
تفس الوقت يعيش فى عالم سيكولوجى خاص تفرضه عليه الإعاقة » إلا أن هذين 
العالمين متداخلان فالعالم الناص به يبدو طبيعيا بالنسبة له ٠‏ وهو عالمه الوحيد إذا لم 
یکن علیه أن یکون على اتصال مستمر بعالم آخر من الخبرات مختلف تماما هو عالم 
العاديين من الناس ١‏ ولىكن سرعان ما يدرك أن عالم العاديين هو الأكشر أهمية (فتحى 
عبدالرحیسم ؛ وحلیم بشای ؛ ۱۹۸۸ : ۱۹۸) لذلك بحاول البكفيف الخروج من عالمه 
الضيق رالاندماج فى عالم البصرين ؛ وفى سبي ذلك فهر فى حاجة إلى الاستقلال 
والتحرر ولکلد حدما بدالهما يصطدم بآثار عجره التى تدفعه مرة أخرى إلى عالمه 
المحدود ١‏ إذ يشعر عندثل بعجزه » فهو لايستطيع الحركة بحربة » ولن يستطيع 
السيطرة على ينه كما يسيطر عليها المبصر ؛ كما أنه لایستطيع إدراكها ویششا 
عن هذا أن یقع فی قلق مستمر (سمیر الدرربی » )۱۸١ : ۱۹١۱‏ ؛ وهكذا تشعرض 
شخصية الكفيف لأنواع متعددة من الصراعات › فهو فى صراع بين الدافع إلى التمتع 
يباهج الحياة » والدافع إلى الانزواء طلبا للأمان » دافع إلى الاستقلال ودافع إلى 
الرعاية » فهو برغب من جهة أن تكون له شخصية مستفلة دون تدخل من الآخرين ؛ 
ولكله فى لفس الوقت يدرك أنه مهما نال من استقلال فإنه بظل إلى درجة محدردة 
لايستطيع أن يتعداها مرتبطا ن حوله لندمته ورعايته فى بعش الأمور التى 
لایستطیم |نجازها بفرده . (زینب شقیر ۰ )٠٤١۳١: ۱۹۹۰٩‏ 

هذا إلى جانب أن مجتمع المبصرين يفرض على الكفيف مراقف الشعور بالنقص 
والدونية » والكفيف قد يتخل إحدى استجابتين تجاه هذا المرقف : فإما أن يحعفظط 
باتجاهات إعتبار الذات الإبجابية عن طربق ما تفرضه البيئة من الاحساس بالنقص 
عضريا واجتماعيا ‏ رأما أن بقبل التقييمات الشخصية الاجتماعية للمبصرين مضحيا 
باحترامه لذاته ؛ رهكذا يضح أن الاستجابة الأرلى من الاستجابتين السابقتين تجعل 
الشخص الكفيف يحافظ على احترام الذات فى مقابل التقبل الاجتماعى ؛ بينما لجد 
الاستجابة الفانبة تكسب الكفيف القبول الاجتماعى فى مقابل التضحية باتباهات 
اعتبار الذات فى سبيل مسايرة اتجاهات رمفاهيم مجتمع المبصرين . (نتحى عبدالرحيم 
(Fo : 48A.‏ 


س قلق الكفيف (تشخيصه علاجه) 


وهكذا بعضع ما سبق ؛ أن الكفيف يحيا حياة يفرض عليه عجزه فيها عالما 
ضیقا سحدودا » یود لو استطاع الإفلات منه رالخروج إلى عالم المبصرين وهر ثانيا : 
أمام حاجات نفسية لايستطيع إشباعها » وأمام إتجاهات اجتماعية اول عزله عن 
مجتمع المبصرين وتقف دون تحقيسق رغبته فى الاندماج فى عالم المبصرين ؛ وهر 
ثالفا: أمام مراقف براجه فبها أنراعا من الصراع والقلق . (مصطفى فهمى. 
)١۷ : ٥‏ حبث ينعاب الكفيف العديد من المواقف التى يشعر فيها بالقلق فهر 
یخشی أن پرفض ممن حوله بسبب عجزه ؛ ویبخشی أن تستهجن تصرفاته » وهو فی 
خشية دائمة من أن يفقد حب الآخرين الذين يعمد أمنه على وجودهم واستمرار حبهم 
له وبخشی کذلك أن تقع له حرادث لابمکنه أن پتفاداها لأنه کفیف ١‏ ثم بخشی 
من الرحدة رغم أنها تشعره بنوع من الاستقلال إلا ألها تشعره من ناحية أخسرى 
بضراغ قد تله رهام تخیفه وترعبه . (لطفی برکات » ۱۹۸۸ : ۸۵) 

إن أحد مصادر سوء التكيف رالاضطراب الانفعالى الثى يعانى منها الأطفال 
الكفوئرن أنهم كثيرا ما يواجهون مراقف سيكولوجية جديدة تفرض عليهم مطالب أكثر 
حدة من غيرهم . ففى كل مرة يخرج فيها الطفل الكفيف من منرله إلى مكان مألوف 
لديه يراجه موقفا سيكرلرجيا جديدا » وذلك نتيجة خشيته أن تكرن هناك بعض 
العرائق فى أماكن لم تكن مترقعة رفى هذه الحالة براجه الطفل مراقف الإحباط 
والفشل نتيجة للمراقف السیکكولوجية الجديدة (فتحی عبدالرحیم ۰ ۱۹۸۸ : ۱١٩‏ - 
۷ ولذلك فهو فى حاجة إلى طلب المساعدة من الآخرين ؛ ويتقبله لهذ المساعدة 
داثىا تتهدد شخصيته » فقد يشطور ميله إلى تقبل المساعدة إلى أن يعمم ذلك على 
جميع المراقف الشى ير بها ويتوقع المساعدة فى أى موقف بصرف النظر عما إذا کان 
المرقف يستدعى المساعدة أم لا ويذلك نجده يطالب الآخرين با لمساعدة دالما مستندا 
إلى عجزه ‏ رهكذا ينكص على عقبيه إلى مراحل طفرلته الأرلى . (عبدالسلام 
عبدالغفار ویوسف الشیخ ؛ ۱۹۸۵ : )١١١‏ 

فيعتاد الكفيف بذلك قبول المساعدة من الآخرين حتى ولر كان قادرا على 
الاستغناء عنها ويصبح بذلك أميلل إلى الإعتمساد على الآخرين فى قضا. 
حاجاته ؛ ومشل هذا الموقف پژثر تأثیرا کبیرا على علاقاته الاجتماعية مع الأفراد 
المحیطین به . (لطفی برکات » ۱۹۷۸ : ۲۷۰) 


رهكلا نجد البعض منهم يهرب داخل العمى » وهژلاء هم من نجدهم بحتاجون إلى مبرر 
حتى ينشهرا إلى الاستمتاع بالتبعية والاعتماد على الآخرين › فنجدهم بتحدشون عن 
الصعوبات التى يعانون منها ؛ بل وريا يقومون محارلات استعراضية للتغلب على هذه 
الصعربات - هى فى الراقع محارلات خادعة لأنفسهم وللآخرين - ففى الواقع أصبح 
من الأيسر عليهم الآن أن يكوئرا عالة مستندين إلى مبرر مقبول للتبعية ألا وهو كف 
البصر وعدم قدرتهم على الحرکة (توماس کارل , ۱۹۹۹ :۱۰۷ - )٠١۸‏ 


وقد لص فتحى عبدالرحيم )۱١١ : ۱۹۸١(‏ بعض العرامل البيشية والذاتية 

المرتبطة بترافق ذرى الإعاقة البصربة على النحر التالى : 

١‏ تفرض الإعاقة البصرية نوعا من البيئة الناصة تجعل الفرد يواجه صعوبة فى 
التفاعل معها ومعا جتها ‏ ويظهر أثر ذلك فيما يفرضه كف البصر من أثر على 
الغبرات التى بكتسبها الفرد وفى لوع هذه الخبرات . 

- تعمل الإعاقة البصرية على وضع الفرد فى موقف صراع حيئما يضطر إلى 
الاختيار بين أساليب سلوكية تتفق مع السلرك الشائع اجتماعيا فتتعارض مع 
ما يفرضه العجز من قصور وبين ما بتفق مع السلوك الطبيعى فى ظل الإعاقة 


البصرية . 
من ناحية أخرى . 


-٤‏ الطريقة التى يدرك بها الفرد الكفيف اللبرات من حوله وتقبيمه لموقفه 
الاجتماعى ونظرته لما يعتقده المبصرون عنه تلعب دورا كبيرا فى سلوكه 
الاجتماعي . 

-١‏ البيئة الاجتماعية للفرد الكفيف ها تحريه من علاقات متبادلة مع الآخرين ومن 
استجابات هذا الفرد لهذه الاتجاهات كل ذلك يل إلى خلق متغيرات فى البيئة 
تؤثر على الصورة التى يكونها . 
وهکلا بتبين لنا من خلال العرض السابق أن هناك ترابطا واتصالا بين ا خصاثص 

الاجتماعبةراللغربةرالحركيةرالانغعاليةالتىبخلفھاكفالبصرعلىحياةذرى 

الإعاقةالبصرية. فام جانباللغرىيۋثرعلىاkلجانبالاجتماعى‏ ›وكذلكا ل جانب 
الحرکی یژثر عل ا لجاب الانفعالی » رالأخیر بتأثر با جانب‌الاجتماعی .. وھکذا فھی 


د( 


سس قلق الکفیسف (تشخبصه وعلاجه) 


سلسلة محصلةاشلقات لاييكن فصل |حداها عن الأخرى ؛ فليست هناك حدود فاصلة 
بین ما هو لغوی وما هر انفعالی واجتماعی وحرکی ؛ فکل منهم بصب فی وعاء راحد 
ألارهرشخصبةذى|لإعاقةالبصربة ›فحدوثاضطراپ فى أحدا لوالب يۇلر 
بالسلب على الجوانب الأخرى ‏ كذلك التلق كالنهر الذى له منابم عدبدة » ولتوقف قوة 
الدهروغزارةمياهە‌واستىرارھاعلىمصادرالمنابعرغزارتها فقديئېعقلقذى 
الإعاقةالبصريةمنالاضطراب فى المهاراتادركية »فإذا كان هدد ذىالإعاقة 
الببصرية مشلا نحقيق الاستقلاليةالذاتية » فهذا يعنى أن العنقل المسخقل جزء هام من 
اسعقلالبته ولكن غي اب التشجبع وعدم درافرالآمانرمحدود ية الخبرة بعل الفرد 
يعيش وهو مفتقر إلى ا مها رات الحركبة اللازمة للتعرف على البيفة نما بدفعه إلى أحد 
اختيا رين » أولهما: تجن ب التندل بين الأماكن ا لمختلفة خشية أن تكرن‌هناك عرائق 
يبصطدم بها فبصبح - بريه - مجالالسخرية الخریس راسدهرائهم › فؤر البقا ء 
وبعيش فى عالم من العزله ‏ أما الاختيارالشانى ؛ هوأن بععمد على الآخرين فى 
التدقل من مكان لاخر : لكننا جد الكشيرين مهم بنخمسون فى هلا الاعتماد بصورة 
كاملة ويعتادون على هذه المساعد ةوبع مرها فى كل مرا قف حياتهم فيضعون أئفذسهم 
تحٽ رحمة من يعتمدون عليهم . وهكلا یصبح کلاالاختیارین مشبعامن منابع القلق 
والاضطراب الدفسى لديهم كذلك على ال جانب الآخر نجد أحد الروافدالأخرى لقلق ذوى 
الإعاقةالبصريةھرالإفتقار|لىالمھاراتاللغربةاللنظبةمدپارغيراللفظيةفقد 
تبين أنهم بعانرن من بعض الصعوبات التى تتعلق باللغة اللفظية حبث أن ذا الإعاقة 
البصرية يتحدث بعدل أبطأ من ا لمبصر ؛ ويتحدث بصرت أعلى ؛ ولغم صرته بدرجة 
أقل ١‏ هذا إلى جائب أنه ينتقر إلى العنرع الصوتى » أما من اللغة غير اللفظية رالتى 
تتضمن|لإشارات رالايا ءات التى تستخدم بين ا لمعحدين آثدا ءمحادثتهم فهى مفقودة 
لديه ومن ثم تصبح هناك حلقة مفقردة بينه وبين المتحدث معه »ما قد پکون له تأآثیر 
سلہی على من بعحدث إليه . 

ويرتبط بهذا ا ل جانب رافد آخ ر ألا وهر ال جانب الاجتماعى »فاللغة سراء أكانت 
لنظيةأرغیرلفظبةھىملقالاتصالبينالانرادفىالملاقاتالاجتماعية. 
فالاتصالالعینی پلعب د ررأکبیرا فى التفاعل‌الاجتماعى , عدم مقدر آذىالإعاقة 


ا 


البصريةعلى قراءة تعبيرات الوجه لعرفة آثر كلماده على من بستمع إليه ‏ أوعدم 
استطاعته اسدخدام تلك التعبيرات لتصریر الىفمالاتە با بقرلىەالاخرونكلۈللەيۇڭر 
على المتحدثين معه. فقد یحی لحدثه أله لاینصت إلیه أو آنه لایهم ها پقوله ؛ 
ولهذا فعلاقا ت ذریالإعاقةالصریة بالآخرین تہدرفی کشر من‌الأحبان -آحادبة 
الجانب - ومن ثم يؤدى ذلك إلى اضطراب علاقاتهم الاجدماعية » وتعتبر مصدرا آخر 
من مصادرالقلق 0 


ثم تات ىا تجاهاتالمجىمع لىحوذىالإاھاقةالبصريةرتقسېرەلهىذ‹الالبامات 
كأحد مصادر-آلنلقالاجدمامى - فقديعتقد أنالبعض بنظرإليه نظرآسخربة 
واحتقار ؛ وآخرين ينظرون إليه نظرة ملؤها الشفقة والعطف رالرثا ء » وقد بععقد أيضا 
آنه مو ضح لرا قب الآخرین‌ونقدهم ئی أی سکان بعواجد به ؛وأیا گان |دراکه لهدہ 
الاتجاهات فهو إما أن يتف سدها موتفا عدائيا أو تعد عن‌الناس ويعيش فى عالمه 
الخاص ظنا مئه أن ذلك ينأى به عن ذلك المجتمع الظالم - برأيه  -‏ ركل ذلك يدى 
به فى النهابة إلى اضطرابهالانفعالى . 


وها پنقلدا إلى الفصل الشانی رهرالتلق ؛ رما هرالفرق بیئه وبرن ا شرل ؟ 
وماهى أهمالأعراض المميزة لهذا الاضطراب ۲ ثم عرضالأهم النظريات التى تنارلته 
بالتفسير. 


Converted by Tiff Combine 
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Converted by Tiff Combine 


فلق الكفيف (تشنيصه وعلاجه) س 


قلق الصف ذ 

يعتبر القلق أساس الإضطرابات والأمراض النفسية ؛ فهو باتفاق جسيع مدارس 
علم النغس الأساس لكل اختلالات الشخصية واضطرابات السلوك ولكنه فى الرقت 
ذاته الركيرة الأولى لكل الإمجازات البشرية سراء المألوفة أو الابتكارية ؛ ولا أصيبح 
القلق النفسى مع تعقيد الحضارة ؛ وسرعة التغير الاجتماعى وصعربة التكيف مع 
التشكيل الحضارى السريع والتفكك العائلى وصعوبة تحقيق الرغبات الذاتية بالرغم 
من إغرا مات الحياة وضعف القيم الرئيسية رالخلفية مع الطلعات الأيدرلوجية المختلفة 
- هر حور الحديسث الطبى فى الأمراض النفسية والعسقلية بل والأمراض 
السيیکوسوماتية (رشاد عبدالعزیز ؛ د.ت : ۲۷۳) 


أ - مفهوم القلق : 

تمشل تعريغات القلق عموماً انجاهين لكل منهما خط محدد: 

- الاتجاء الأول : يشل المهعمين بالبحوث الإكلينيكية ؛ ويعبر عن القلق فيه 
بأنه حالة وجدانية غير سارة قرامها الئوف الذى ليس له مبرر مرضرعى من طبيعة 
المرقف الذى يراجهه الشخص مباشرة وغالبا ما يتطبع هذا ا لوف على الحاضر 
والمستقبل معا » وتكون هذه الحالة عادة مصحرية بعدد من مظاهر الاضطراب فى 
السلوك . 

- الاتجاه الغانى ؛ يشل المهتمين بالبحرث التجريبية » ويعبر عن القلق فيه بأنه 
دافسع أو حافز ٠‏ إذا ما استشير فإنه يؤدى إلى تنشيط الشخص فى المراقف التى 
نطالبه فيها بأن يكتسب مهارة معينة ‏ كما أنه يساعد على تدعيم هذا الاكتساب . 

ونظرا لأن الدراسة الحالية تتناول مستوى القلق لدى ذوى الإعاقة البصرية › 
لذلك فسوف نتناول تعريفات القلق التى تمدل اتجاء البحوث الإكلينيكية . 

رفی هذا الإطار بعرفه هلیجارد .£ ,4۲4ع۳۸11 (۱۹۷۱ : )۳٤١‏ القلق بأنه 
"حالة من ترقب أو توقع الشر أو عدم الراحة أو الاستقرار التى ترتبط بالشعور بالخوف 
ويؤكد أن موضوع القلق بكون أقل تحديدأ من موضوع الحرف ومع ذلك فهو حالة توقع 
خطر غامض ميهم " . 


ی 


س قلق الكغفيف (نشخبصه وعلاجه) 


وتعرفه انتصار بولس ۱۹۷٤(‏ : ۳۹۱) بأنه " عدم الارئياح » وعدم الاستقرار 
الأهنى ١‏ والفرع الغامض » والتوتر الزائد ؛ وهو كثير الحدوث فى حياتنا البرمية" . 
بشما بعرفه محمد غالی ؛ ورجاء أبو علام (۱۹۷۲ ؛ 0۹) بأنه " خبرة عئيفة 
من الخوف والتوجس بدركها الفرد كشي ينبعث من داخله ‏ ولات بصلة إلى مرقف 
تهديد خارجى واقعى . رتتصف استجابة القلق بأنها ذاتية وغير موضرعية " . 
أما عبدالنعم الحفنی ۱۹۷١(‏ : 0۸) فبعرف القلق بأنه "شعور النوف والخشية 
من المستقبل دون سبب معين يدعر للعخوف ١‏ أو هر الشرف المزمن » فالخرف مرادف 
للحصر ١‏ إلا أن الخرف استجابة لخطر محدد ينما الحصر استجابة لخطر غير محدد ٠‏ 
رطالماأن المصدر المحتيقى للخطر غير معروف للشخص العصابى فإن استخدام الحصر 
يقعصر على المخارف العصابية " . 
س ویعرفه ولیم الخرلی ۱۹۷١(‏ ؛ )٤١‏ بأله " خبرة وجدانبة مكدرة وأله هكن 
وصفها بأنها حالة من التوتر؛ وعدم الاستقرار والاضطراب › والخرف ؛ وتوقع ابطر" . 
س بینما یعرفه أحمد رفعت جبر (۱۹۷۸ : 0۷) بأئه " استجابة لطر غامض رشير 
معروف ‏ وسواء أكان هذا الخطر داخليا فى نفس الفرد أم خارجيا فى بيئته الاجتماعية 
- الحضارية ؛ فإئه يهدد شعرره بالأمن والاستقرار " . 
بیشما یعرف حامد زهران (۱۹۷۸ : ۳۹۷) القلق بأنه " حالة ترثر شامل 
وبستمر نتيجة ترقع تهديد خطر فعلى أو رمزي قد بحدث ويصاحب هله البالة خرف 
غامض » وأعراض نفسية جسمية ؛ ورغم أن القلق غالبا ما يكون عرض لبعض 
الاضطرابات النفسبة إلا أن حالة القلق قد تغلب ٠‏ وتفصح عن نفسها فتكون اضطرابا 
تفسسيا اناا وهلا هو ما بعرف باسم عصاب القلق A1xe ۷ Re4010۸‏ 
رالقلق العصابی sاوهإں‏ ر×٥‏ ۸ وهر أشیع حالات القللق ١‏ رھکذا یکن 
اعبار القلق انفعال مركبا من الخرف وتوقع التهديد والخطر " . 
أا أحمد عزت راجع (۱۹۷۹ : ۱۹۸) فيعرف القلق أنه ؛ " انفعال مكتتسب 
مركب من احرف رالألم وترقع الشر » ولکنه بختلف عنه فی أن احرف بشيره مرقف 
خطر مباشر مال أمام الفرد يضر بالفعل ١‏ ولهذا فالقلق حالة من العرتر الاننعالى 
تشیر إلى رجود خطر خارجی أو داخلی شعوری أو لاشعرری یهد الذات ‏ وهر پترارح 


E CD 


قلق الكفيف (تشنيصه وعلاجه) سد 


بين القلق الخفيف والحاد الذى تصل شدته إلى حالة من الرعب والفزع ١‏ والقلق ينزع 
إلى الأزمات فهر يبقى ويدوم أكثر من الئوف العادى لأن الخوف العادى متى انطلق من 
سلوك مناسب استعاد الغرد توازنه وزال خوفه ‏ أما القلق فيتبقى لأنه خرف متعقل 
لايجد منصرفا " , 

ویعرف أحمد عکاشة (۱۹۸۰ : ۳۸) القلق بأنه "شعور عام غامض غير سار 
بالترقع وا خرف والتحفر والتوتر مصحوب عادة ببعض الاحساسات الجسمية خاصة 
زيادة نشاط الجهاز المصبى اللاإرادى بأتى فى نوبات تتكرر فى نفس الفرد ؛ وذلك 
مشل الشعور بفراغ فى فم المعدة ‏ أو السحبة في الصدر › أو ضيق فى التنفس ‏ أو 
الشعور بثبضات القلب أر الصداع ... الخ ' . 

ویری طلعت منصرر )٤٠١ : ۱۹۸١(‏ أن القلق " حالة انفعالية واقعية مركبة 
نستدل عليها من عده الاسعجابات المختلفة ‏ وقد يكون القلق موضرعياً كرد نعل 
طبيعى لراقف ضاغطة أو يكون مرضيا كحالة مستمرة ومنتشرة غامضة ومهددة " . 

ما عبدالرحمن العیسری ۱۹۸٤(‏ : ۷۳) فيعرف القلق " بأنه حالة الفعالية 
تتسم با لوف » وترقب الخطر وتوتعه " . 

ما أحمد عبداخالق (۱۹۸۷ : ۲۷) فيعرف القلق بأنه "انفعال غير سار وشعور 
مكدر بتهديد أو وهم مقيم وعدم الراحة وعدم الاستقرار ؛ وهو كذلك أساس التوتر 
والشد وخرف دائم لامبرر له من الناحية المرضوعية ؛ وغالبا ما بتعلق هذا الخرف 
بالمستقبل والمجهول كما يتضمن القلق إستجابة مفرطة لمراقف لاتعنى خطرا حقيقياً 
والذى قد لايخرج فى الراقع عن إطار الحياة اليومية . ولكن الفرد القلق يستجيب لها 
کما لو كانت ضرورات ملحة ٠‏ أو مراقف يصعب مراجهتها " , 

ویستطرد علاء الدین کفافی (۱۹۹۰ : )۳٤١۲‏ فى نفس الخط السابق ويعرف 
القلق بأنه " خبرة انفعالية مكدرة أو غير سارة » يشعر بها الفرد عندما يتعرض لمشير 
مهدد أو مخيف أو عندما يقف فى موقف صراعى أر إحباطى حاد ؛ وكشيرا ما 
يصاحب هله الحالة الائفعالية الشعررية بعض المظاهر الفسيولوجية » خاصة عندما 
تكرن نربة القلق حادة » مشل زيادة إفراز العرق والارتعاش فى الأيدى والأرجل " . 

أميا التصنيف الأمريكى الإحصائى الرابع فقد تناول مفهرم القلق من خلال 


ن 


تصنيفه لعدد من الإضطرابات › رهى : 

Panic disorder اضطرابات الهلع‎ ¬١ 
أ- اضطراب الهلع المصحوب برهاب الأماكن المتسعة‎ 

ب- اضطراب الهلع غير المصحرب برهاب الأماكن المتسعة 
۲~ رهاب الأماكن المتسعة غير المصحوب بثوبات ألهلم Agoraphobia‏ 
۳ الرهاب البسيط Simple phobia‏ 
~٤‏ الرهاب الاجتماعى Social phobia‏ 
۵ اضطراب الرسراس التqرإى‏ rثdiSOrdê Obsessive compulsive‏ 
-٦‏ الإنعصاب ما بعد حادثة Posttraumatic stress disorder‏ 
۷ اضطراب القلق العام Generalized anxiety disorder‏ 
۸- اضطراب القلق غير ائصHi Anxiety disorder not other Wiİ§e.‏ 
(DSM -IV, 1994: 199 - 218)‏ 


اما حسن مصطفی (۱۹۹۸ : )۳٠۲‏ فيعرف القلق بأئه" إحساس شعررى 
غامض وتوقع السوء وتكون الحالة مرسنة ومستمرة مع توتر داثم وعدم ارتياح وانشغال 
بكوارث المستقبل وأخطاء الاضى » والقلق رما يكون خبرة عامة اما أو رها يشار على 
رجه الخصرص برايطة التفاعل الاجتماعى أو الاهتمام بالذات الجسمية"' . 

وياستعراض الآراء السابقة لتعريف القلق وجد أنها تنفق على اعتبار القلق ؛ 

- خبرة انفعالية شير سارة . 

- تنتاب الكائن الحى عمرما رالإلسان بصفة خاصة . 

- ينتج عن توقع الفرد لتهديد غير محدد المصدر . 

- له عدة مظاهر نفسية ألفعالية رفسيرلرجية . 

بینما قد عرف کل من عادل الأشول وعبدالعزیر الشخص )٠١ : ۱۹۸٤(‏ القلق 
لدى ذوى الإعاقة البصرية بأنه " خبرة انفعالية شير سارة يعائى منها الأفراد ذوى 

/الإعاقة البصرية عندما يشعرون بخوف أو تهديد من شئ دون أن يستطيعرا تحديده 

تحديدا واضحا ٠‏ ويتضح القلق من زملة الأعراض الفسيرلوجية رالائفعالية ؛ راضطراب 
علاقاتهم الاجتماعية وتشوبه منهرم الذات لديهم رالشعرر بالدرنية واضطراب عمليات 


PT OD 


قلق الكفيف (نشخبصه وعلاجه) سسس 


التفكير » وخوفهم من المستقبل المهثى والأسرى ؛ وشعورهم بالارتباك بحيث يصعب 
عليهم أداء متطلبات حياتهم اليومية بكناء ' . 


ب - الشرن بين القلق والخوف : 
لقد تعددت آراء العلماء حينما تناولوا مفهومى القلق والخوف ... فالبعض 


مهم یری آنه ليس هناك اختلاف واضع بین المفهومین » بینما آكد البعض الآخر على 
وجود فروق جوهرية واضحة بين مفهرمى القلق والحرف , 


ومن مؤيدى الإتجاه الأول جد فرلبه .[ )۳٤ : ۱۹۵۸( Wolpe,‏ الذی یری 
عدم وجرد اختلاف بين النوف رالقلق وقد عبر عن ذلك بقرله ؛ " أنه ليس هناك أى 
سيب يدعونى للاعتقاد بأن هناك أى اختلاف فسيرلرجى بين الفرف المشار عن طريق 
حفر مرتبط بتپدید مرضرعی کالعہان ؟ رالخرف غير المتكيف راللى يشار من قطة 


سيرد 


بیشسا نجد ب. وولان (۱۹۹۱ ؛ ۲۷) يرى أن كلمتى الخرف رالقلق على الرغم 
من أنه يتم استخدامها بصورة تبادلية إلا أن هناك اختلاف راضحا حيث يرى أن الحرف 
يعد استجابة الفعالية إزاء خطر نرعى حقيقى (فى حالة احرف العادى) أو شير حقيقى 
(نی حالة الحو المرشی) بیئما یکشف القلق غن شعور تشازمی عام بلاك سحدق 
وشيك الرتوع ؛ ريعتبر الخرف استجابة انفعالية وقتية إزاء حطر يقرم على أساس 
تتدير المره لترته تقديرأ منخفضا بالقياس إلى قرة الحطر الذى يهدده ١‏ أما القلق على 
السكس من ذلك نهر عام ردائم ويسم التلق بشعور ليس ذى هدف أر مرضرع نرعى 
بعيئه رإنغا بكس ضعنا عاما وشعورا بعدم الكفاءة رالعجز . وأكدت محدوحة سلامة 
)۵١٤ ١ ۱۹۸۷(‏ على ذلك المعئى ‏ فالخرف فى رأيها هر حالة من الترجس تتبلور حول 
خطر سحدد يكن التحقق منه فى عالم الراع بحيث يكن تقدير أهميته ومواجهته 
بشكل واقعى › بينما يشير القلق إلى حالة من الترجس والعرتر غير المحدد تبالغ فى 
حجم رأهمية خطر ما بل وقد نشا عنها ترهم هذا الخطر . 


فالارف انفعال دافع بتضمن حالة من حالات التوتر التى تدفع الشخص الخائف 


سس فلق الكغيف (تشخيصه وعلاجه) 


إلى الهرب من المرقف الذى أدى إلى استشارة خوفه حتى يزول التوتر أما القلق فهر 
حالة تقاثل الخرف تاما وهى مثله لها نتائج واقعية ؛ فالقلق قبل كل شئ هو حالة خوف 
واضطراب » بل هر نوع خاص من الخرف › فإذا كان الخرف العادى يشصب على 
موضوع أو شئ واقعى داعا . فإن القلق خوف غامض لامحل له يجعل الفرد متشائما 
يتوقع الشر دون سبب محدد فنهى مخاأوف غير منطقية (يرسف عبدالفعاح :141 
١ )١١‏ فشعور الفرد بالخرف عندما بجد سيارة مسرعة ناحيته فى وسط الطريق 
يختلف تامأ عن شعرره بالخوف والقلق عندما يقابل بعض الغرباء الاين لايستريح 
لصحبتهم ؛ كذلك من الناحية الفسيولوجية › فالوف الشديديصاحبه نقص فى ضغط 
الدم ‏ وضربات القلب وارتخاء فى العضلات . أما القلق الشديد فيصاحبه زيادة فى 
ضغط الدم وضربات القلب ؛ وترتر فى العضلات مع تحفر وعدم استقرار وكثرة فى 
الحركة . (أحمد عکاشة » ۱۹۸۰ : ۴۸) 


ج - أعراض القلق : 

يسعائى الشخص القلق سن مسجموعة مسن الأعسراض الشىسيىرلىوجىيسة 
والسيكويالرلوجية » ومن ين الأعراض الجسمية العى بصاب بها الشخص القلق ما 
پل 

. اضطراب نشاط القناة الهضمية‎ -١ 

۴- زيادة سرعة ضربات القلب روضخ الام بعئف . 

۳- قلة إفراز اللعاب , 

. قلة الدم المندفع من الجلد ما يسبب الشحوب‎ -٤ 

۵“ زبادة احتمال تجلط الدم . 

. اتساع حدقة العرن‎ -١ 

۷- زيادة نشاط الغدة الإدرينالية . 

۸- زيادة نشاط الغدد العرقية . 

(Morsê, D. et al., 1982 : 36 - 43) 


ا 


قلق الكغيك (ثشذيصه وسلاجه) سے 


ویضیف عطوف یاسین (۱۹۸۱ ؛ ۲۱۸) عددا آخر من الاضطرابات 

الفسيولوجية رالتى من بينها برودة الأطراف وارتجافها رخصرصا الأيدى » اضطرابات 

الثر م ؛ اضطرابات التنفس ‏ فقدان الشهية ‏ والصداع رالشعور بالدوار رالدوخة ١‏ كما 
يشيع أيضا آلام الرقبة والظهر ؛ وحدوث الرعشة والألم عند القيام بأى حركة ١‏ ورها 

عدم الاستىقرار والرعرئة فى الاتيان بالحركة الدقيقة ,» وحدوث رجفة للصرت . 

(أحمد عبدالحالق ۰ )٠١۷ : ۱۹۸١‏ يضاف إلى ذلك حدرث اضطراب فى الوظائف 

الجنسية عند الرجل والذى يظهر فى تأخر القذف أو العجر عن البقاء منعصبا لبعض 
الوقت ٠‏ أو عدم القدرة على الإنتصاب نهائيا » ببنما يظهر عند الأنشى فى صورة 

إعراض عن الفعل الجنسی وتقلص المهبل (کوفیل وآخرون  )٠١١ : ۱۹۸۲٩‏ 
أا الاضطرابات السيكرباثرلرجية فتظهر فى الشعور باطفوف الشديد رتوقع 

الأذى رالمصائب ١‏ وعدم القدرة على تركير الائتباه ٠‏ والإحساس الدائم بدرقع الهزية 

والعجز ٠‏ وعدم الختة رالطمأنينة والرغبة فى الهروب من الراقع عند راجهة أى مرقف 

من مواقف العیاة (عطرف یاسین , ۱۹۸۱ : ۳۱۸) 
وقد حدد عادل الأشرل وعبدالعریز الشخص ۱۹۸٤(‏ ؛ ۱۷ - ۲۲) الأعراض 

التى تشيع بين الأشخاص التلقين من ذوى الإعاقة البصرية فيما يلى ٠‏ . ” 

-١‏ الأعراض الفسيرلوجية : ومدها اضطرابات المعدة ؛ وخفقان القلب ١‏ وارتعماش 
الأيدى ٠‏ وصعوبة الئوم ؛ وآلام الرقبة » وغيرها من الاضطرابات الفسيولوجية . 

۲- المظاهر الانفعالية : رالتى يعبر عنها بعدم الشتة بالنفس رالشعور بالدرنبة 
وتأئيب الضمير ١‏ رالشعرر بانعدام قيسة الذات ؛ وعدم القدرة على الترافق 
الشخصل . 

۳- المظاهر الاجتماعية : رالتى يعبر عنها بعدم القدرة على الترافق الاجتماعى › 
والحساسية الاجتماعية ١‏ وعدم الشعور بالانعماء للجماعة رمحارلة تجنب 
المراقف الاجتماعية ؛ وغيرها من المراقف التى تشير إلى شعور الفرد بالمزلة 
الاجتماعية . 

. اضطراب عمليات التفكير رالذاكرة » وصعوبة تركيز الانتباه‎ -٤ 
. ه- الشعرر بعدم الأمن من حيال المستقبل المهنى والأسرى‎ 
. صعربة مراجهة أداء متطلبات الحياة البومية‎ -٦ 


—-— 


س قلق الكفيف (نشخيصه وعلاجه) 


د- النظريات المنسرة للقلق : 
-١‏ نظرية التحليل النفسى : 

كان فرويد أكشر علماء النفس استخداما مصطلح "القلق' ٠‏ إذ يرجع شيرع هذا 
المصطلح فى جزء كبير مئه إلى فرويد . وبنظر فرريد إلى القلق باعتباره إشارة إنذار 
بخطر قادم يكن أن يهدد الشخصية ويكدر صفرها ‏ فمشاعر القلق عندما يشعر بها 
الفرد تعنى أن درافع الهى تقترب من منطقة الشعور والوعى وتوشك أن تنجح فى 
اختراق الدفاعات التى عملت الأنا بالتعاون مع الأنا الأعلى على كبتها ٠‏ وعلى هذا 
تقوم مشاعر القلق بوظيفة الإنسذار للقوى المكدرة مشلة فى الأنا والأنا الأعلى لتحشد 
مزيدا من القرى الدفاعية لعحول دون المكبوتات والنجاح فى الإفلات من أسر 
اللاشعرر, وإذا جحت المكبوتات فى اختراق الدفاعات » فإنها أما تعبر عن نفسها فى 
سلوك لاسرى أو مصابى أر تنهك دفاعات الأنا بحيث بظل الفرد مهيأ للقلق المزمن 
المرهق وهر فی صررة العصاب (علاء کفافی ۰ ۱۹۹۰ : )٠٤٣۵‏ 


رقد عرض سیجسوند فروید (۱۹۸۳ : ۱۹ - ۲۹) نظریتین فی القلق تعکسان 
ما مر به من تطرر فكرى فى نظرته الشمرلية للقلق ‏ ففى النظرية الأرلى انتهى إلى 
أن القلق بنشأً من كبت الرغبة الجنسية أو إحباطها ومنعها من الاشباع وحينما تمئع 
الرغبة الجنسية من الاشباع تتحول الطاقة الجنسية إلى قلق ثم عدل فرويد من رأيه 
السابق الدى كان يذهب إلى أن القلق العصابى ينشأ من تحرل اللبيدو » وقال بان القلق 
العصابى ما هو " إلا رد فعل لخطر غريرى داخلى ؛ رما قد تؤدى إليه الرغبة الغريزية 
من اخطار خارجية " 

رلقد أشار كالثن هرل (۱۹۸۸ : )١١‏ إلى أن وظيفة القلق كبا أرضحها 
"فروید" هى أنه يعمل بشابة إشارة خطر للأنا ٠‏ حتى إذا ظهرت هذه الإشارة فى الشعور 
ایخذ الأنا الاحتياطات لمراجهة النطر ‏ وعلى الرغم من أن القلق شئ مژلم نتمنى زواله 
إلا أنه بؤدى وظيفة طرورية بأنه بنبه الشخص إلى وجرد أخطار داخلية أر خارجية 
فإذا تنبه الشخص استطاع أن يعمل شيا ليدفع الخطر أو يتجنبه ؛ ومن احبة أخرى ؛ 
!ذا لم يكن من الممكن رد الخطر فإن القلق يتراكم حتى يدهم الشخص وبستط فى يده 1 
وعندما يحدث هذا يقال "إن الشخص قد أصابه أنهيار عصبي" . 


و د س 


قلق الكغيف (تشخیصه وعلاجه) سے 


وقد ميز فرويد بين نوعين من القلق : " القلق المرضرعى "۷۵]†٥ع‏ زا0 

Axi‏ . و'القلق العصابی" راعا×ہ ۸ عذا٣ںع‏ رأشار إلى أن النرع الأرل 
من القلق : هو رد فعل مقبول لخطر مرضوعى خارجى ؛ هدفه حماية الإئسان ويئشأً عن 
غريزة حفظ الذات ٠‏ ففيه يتحفر الجسم ١‏ ويأخذ استعداده لمراجهة الخطر إما بالهروب 
أو باقتحام مصدر الخطر أو بالخضيع والاستسلام . أما النيع الغانى ؛ وهر القلق 
العصابى » فهو خوف غامض غير مفهوم لايستطيع الشخص الذى يشعر به أن يعرف 
سببه » ويأخل هذا القلق بتربص الفرص لكى يتعلق بأية فكرة أو أى شئ خارجى ؛ 
رهذا يعنى أن القلق العصابى ييل إلى الإسقاط على أشياء خارجية (سيجمرند فرويد 
(Yo : IAAF,‏ 


ولىقد أوضح "رويد" أن القلق عادة ما يكرن بداية للأسراض العصابية 
والذهانية» فالفرد عندما يشعر بالقلق يواجه موقفا بود الشخلص مله بسرعة فهر يعيش 
الحوتر الأى لايستطيع تحمله لفترة طريلة ومن هنا فإنه يلجأ إلى كبت الصراع ثم 
يلكص (يرتد) إلى مرحلة من داخل طفرلته حيث يستخدم الحيل الدفاعية المميزة لهله 
المرحلة ومن ثم يشرلد لديه الأعراض العصابية أو الذهانية تبعا للمرحلة التى إرتد إليها 

(عزیز حنا وآخررن » ۱۹۹۱ : )۲۸٤‏ 

ولقد أشار سیجموند فروید (۱۹۸۳ : )۴١‏ إلى أن أوتررانك kصهR Otto‏ 
اهعم بصدمة الميلاد 1۲1۳8 81۲1 » وذهب إلى أن الطفل قبل رلادته كان ينعم 
باللذة رالسعادة فى جنة الرحم وميلاده عبارة عن طرده من هذه اجنة ؛ فيشعر بصدمة 
شديدة مژلة » ينتج عنها شعوره بالقلق الأرل ‏ ثم تأتى خبرات الائفصال ؛ حيث إن 
الإنسان يتعرض لخبرات انفنصال كشيرة طرل حياته تسبب له صدمات » بلج عنها 
شعرره بالقلق ‏ وأرل صدمة انفصال له حادثة الولادة ثم تليها صدمات انفصال أخرى 
مغل : الفطام والتهديد بقطع القضيب ١‏ وفى الذهاب إلى المدرسة » وفى الزواج ٠‏ ثم 
الانفصال الأخير بالموت . 


أما مدرسة الفرريديين الجدد ومن روادها (هررنى وأدلر وسوليفان ...) ؛ فقد 
اهتموا بدراسة علاقة الفرد بالمجتمع » معتبرين أن أى تهديد لهذه العلاقة يشير 
القلق , 


د ( )ل 


سس قاق الكفيف (تشخیصه وملاجہ) سس 


وبشیر (عزیز حنا وآخرون » ۱۹۹۱ : ۲۸۰) إلى أن أدلر .۸ ,18۲ل قد ذكر 
أن القلق شأنه شأن بقية الأمراض العقلية والنفسية ينجم عن محاولة الفرد التحرر من 
الشعور بالدرنية (التقص) ومحارلة الحصرل على شعور بالتفوق فالنضال من أجل 
التفوق وتجدب الشعرر بالنقص هو المسثول عن القلق ٠‏ والإنسان عندما يشعر بالنقص 
فإن هذا يدفعه إلى الائطراء والبعد عن الئاس وهنا يصبح كائنا غير اجتماعى رمن ثم 
بكون عرضه للقلق » حيث بنزع إلى محارلة التفوق لالات من شعسوره بالنقص 
وهكذا يدخل داثرة القلق الدائم . 

ولقد ربط أدلر .۸ ,۸1۲ بين ما أسماء "بالقصرر العضوى" و'التعريعض 
النفسى الرائد" ففى رأيه أن أصابة أحد الأعضاء بالقصرر ‏ تلزم المسالك العصبية 
التی تشصل به کما تلزم الکبان الدفسی ببذل جهد كبر من طبيمته أن بؤدى إلى 
تعويض تقوم به النفس فى الحالات التى بكون يها الشعريش مكنا ؛ وهى تلك 
الحالات النى تجد فيها الروابط التى تصل العضر القاصر بالعالم الحارجى تأاييدا 
قويامن وظائف النفس العليا ٠‏ فإذا كان عضر الابصار مشلا مصابا بقصور آصلى › 
قابلته بصيرة نفسية قوية » ومن هنا تئشأً العلاقة بين القصور العضوى والمصاب . 

أما كارن هررنى. £411١,‏ فتسمى القلق الذى يسبب العصاب "بالقلق 
الأساسى" ٠‏ وترى أن هناك ثلائة خطرط رئيسية يكن للفرد العحرك وفقا لها : 

- التحرك نحو الاس : وهنا نجد الغرد يتقبل عجره ويحاول أن يكسب سحب 
الناس وأن بعتمد عليهم وبهذ؛ الطريقة فقط يشعر بالأمن » فعن طريق تقربه وإذعائه 
منهم يحصل على الشعور بالتبعية والانتماء وامعونة ما يقابل شعرره بالضعف والعزلة 
والوحشة. . 

- التحرك ضد الئاس : وهنا نجد الفرد يهب نفسه لمعارية من بحيطرن به › 
ويقرر أن يقاتل سراء أكان ذلك بشكل شعررى أو لاشعررى » وهر لاإيشق بنرايا 
ومشاعر الآخرين نحوه ويحاول أن يكون الأقرى ريتغلب على الجميع لكى يحمى نفسه 
من جهة ؛ وينتقم لها من جهة أخرى . 

- التحرك بعيدا عن الشاس : ونجد الفرد لايريد أن ينتمى للآخرين ولا أن 
يحاریهم ویعادیهم » بل یهمه أن یکون بعيدا عنهم لأنهم لا يفهمرئه ‏ ویبنی لنفسه 
عالما خاصا به عن طريق أحلاام اليقظة أو الانهماك فى القراءة والاستمتاع 


بو د ی ع ب 


قلق الکفیف (نشخيصه وملاجه سے 


با لموسيقى ... أو نحو ذلك . 

ویذکر محمد السید (۱۹۹۸ : ۲۳۹) أن سرلیفان .۷ ,صھ۷اااں؟ پری أن 
منابع القلق تعود إلى طبيعة علاقة الأطفال بأمهاتهم ١‏ والتى تغل غاية الاهتمام 
الشخصى (وظيفة الأبرة رالأمومة) كما أن أهم العرامل التى تبت القلق تتمشل فى 
العلاقات بين الأشخاص ٠‏ إن توتر القلق يكن أن يزيد قلق الطفل إذا شاب العلاقة بين 
الطفل وأمه شائبة ٠‏ وهذا القلق يختلف عن توتر النوف الذى يحدث عندما يكون 
هناك تأخير واضح فى إشباع الحاجات العامة . 


۴- النظرية السلوكبة : 


تنظر ا لمدرسة السلوكية إلى القلق على أنه سلوك متعلم من البيئة التى يعيش 
وسطها الفرد تحت شروط التدعيم الإيجابى والتدعيم السلبى » وهى وجهة نظر مخالنة 
تماما لوجهة نظر التحليل النفسى › فالسلوكيون لايؤمنون بالدوافح اللاشعورية 
ولايتصررن الديناميات النفسية أو القرى الفاعلة فى الشخصية على صررة منظمات 
الهى (الغرائز) والأنا (الذات الراعية) والأنا الأعلى (الضمبر) كما يفعل التحليليون 
بل إتهم ؛ يفسرون القلق فى ضرء الاشتراط الكلاسيكى › وهو ارتباط منبه جديد 
بالمنيه الأصلى ويصبح هلا المشير الجديد قادرا على استدعاء الاستجابة الخاصة با لمئبه 
الأصلی . (علاء الدین کفافی , ۱۹۹۰ : )۳٤۹‏ 

أصحاب نظرية التعلم يذهبون إلى أن غالبية الدوافع البشرية تقرم على حوافز 
ثانوية (متعلمة) نعن طريق عمليات العشريط الكلاسيكية والرسيلية ذإن الحبرات 
الباكرة المععلقة مصادر احفر الأرلية تتمخض عن استحداث مصادر حفز ثائرية هله 
التى يكن عن طريق التشريط من الدرجة الأعلى أن تصبع بعيدة تقاما عن الدرائع 
الأولبة . (دافید مارتن )٠١ - ١٤٠: ١۱١۹۷۳»‏ 

ولعل أرل المساهمات الأساسية فى معرفتنا بالقلق ‏ كانت بناء على فمرذج 
التعلم الذى رضعه بافلوف ؛ وسكيئر ‏ وراطسون فى ال جزء الأول من هلا القرن ؛ ومن 
أعمالهم المشهررة ظهرر مفهرم (المنبه - الاستجابة) ورفقا لهذا ؛ فإن منبهات معينة 
عندما ترتبط بالخرف يكن أن تحدث استجابة القلق . 


د ت 


مسد قلق الكفيف (نشخبصه وعلاجه) 


فلقد أظهر "بافلوف" أثناء عمله فى قسيرلرجيا الأعصاب أن الاستجابة 
الغريزية الراحدة تخيرها حرافز عديدة » ولاتقتصر استفارتها على الحافز الطبيعى 
المرتبط به أصلا ؛ فاستجابة الكلب بإفراز اللعاب فعل منعكس تحدث عند رؤية الطعام 
(ا مير الطبيعى) ؛ ويكن أن تحدث إذا اقترن تقدم الطعام بصرت جرس ١‏ ويسصبح 
الجرس مشير شرطيا ‏ فاستجابة إفراز اللعاب تتبع صوت الجرس ٠‏ وذكر أن 
الاستجابة الراحدة يكن إخضاعها لعدد كبير من المثيرات › وفقا لقانون معين ١‏ هو 
تقديم هشير شرطى قبل المخير الطبيعى مباشرة ‏ لعدد من المرات حتى تتكون العادة 
الجديدة (سهام أبر عيطة , ۱۹۸۸ : )٠١١ - ٠١١‏ كذلك المال فى تجارب "فولبه" 
عندما تعطى القطط الصدمات الكهربائية فى مكان ما تدريجياأ تصبح البيشة 
التجريبية نفسها مشير للقلق المكشف » أيضا حين بتفق وقوع أمر ما عندما يخبر الغرد 
نوبة من نربات القلق ١‏ فإذا بهذا الأمر يكتسب القدرة على إحداث استجابة القلق 
حتى وإن لم تكن هناك ثوبة من نربات القلق › فالإنسان الى كان راكبا لمرو الائفاق 
حين حدثت له نربة القلق سوف يشعر باستجابة بدلية عندما يجد نفسه مرة ثائية فى 
نفق ا ارتباط بینه وبين النفق الأول على الإطلاق (دافید شیپان ۰ ۱۹۸۸ : ١١١‏ - 
11( 
فالقلق یشار أحیانا پنبهات محايدة » فیعض الئاس یخافرن عندما یکونون فى 
مستوى مرتفع عن الأرض . رتتوتر عضلاتهم ريكونون غير قادرين على التحرك بل 
وفجدهم أحيانا يصرخوا ذعرأ . ريكن أن يحدث هذا حتى فى الغرفات المغلقة بشكل 
آمن إذا كانوا فى الطرابق العليا من مبنى مرتفع . ئى مشل سل؛ الحالة يرثبط المنبد 
الشرطى (الارتفاع) بالنبه غير الشرطى (القلق) وبذلك فإن الارتفاع وبحده يحدث كل 
الاستجابات التى لا يحدثها عادة إلا القلق 
(Schaefer, H, & Martin, P. , 1975 : 55)‏ 


ومن هنا جد فرلبه .3 ,۷01۳8 (۱۹۵۸ : )۳٤‏ يعرف القلق بأئه ؛ 
"الاستجابة المستقلة أو الأماط أو النماذج التى تتميز بكونها جزما من استجابة الكائن 
اجى للمحفزات الضارة (الهدامة) رالتى تسبب الاضطراب العصبى ١‏ رالذى يحدث 
عير القنوات المصبية للكائن الحى " . 


O ET OD 


اقلق الکغبف (نشخیصه وعلاجہ) ہے 


ولعل افتراض دولارد وميللر أن القلق بطرر خصائص روظائف 'الدافع" كقرة 
محفرة للحصرل على الارتياح أو الأمان بطريقة تشبه الدوافع الأولية مغل الجوع أو 

تجدب الألم " فعلى سبيل المشال فإن سلوك تجنب الطفل لكلب الذى عضه من قبل " 

سيتدعم من خلال الفائدة من انخفاض القلق » ولكن القلق كدافع ثانرى لأنه - بخلاف 

الدافع الأولى - ليس نظريا » بل أنه قد تعلمه واكتسابه نتيجة لخبرات الفرد » يكن أن 
تجعل الدوافع الثانوية معممة وقد إلى أى مدى واسع عن المراقف أو الأشياء المرتبطة 

بطريقة ما لبه للخوف الأصلى .)32 : 1997 ,.5 (Keable,‏ 
رإذا اتبعنا طريقة درلارد ومیللر فی التفکیر ؛ کون من السپل أن نرى كيف 

کن أن يعطور انفعال القلق المفرط فأولأ ؛ إذا شعر الفرد بالراحة فى كل مرة يشجدذب 

فيها المراقف التى تسبب له القلق - عضة الكلب الشرس مثلا - فإن سلوك التجئب 
المصاحب قد يخرج عن السيطرة . وثانيا : فإن خوف الطفل الذى عضه كلب شرس ثد 
يعد ليشسل كل الكلاب بل رحثى الأشخاص الذين يتكلمون بصوت مرتفع أو طريقة 

فيها حدة وشلطة ... رهكلا . 
ويشير فولبه .3 ,۷01# إلى أن هناك عدة مصادر لإثارة القلق منها : 

-١‏ اسججابات القلق المصابى : رالتى تثار من مراقف مختلفة ؛ نقد تكون 
عواصف رعدبة ؛ أو الأماكن المغلقة أو الزحام أو عندما يتم رفض شخص ما أر 
احرف من السلطة وحدرث هله المراقف لايشير وحدة القلق وإنما يكفى تحفيزها 
وإثارتها من خلال التفكير فيها . 

۴- استهابات القلق العام : التى يكن إثارتها من خلال مفاهيم عامة تعم البيثة 
وهى غير محددة وتعطى انطباعا بأنها (تطفر حرة) ‏ وهذا بطلق عليه القلق 
العام (المعمم) . 

۳- التلق غر المرتہط بأذكار رسيطة : فهناك أشخاص يعانرن من القلق كاستجابة 
مباشرة للاإحساس بدون فكرة وسيطة » مشال ذلك (رجل قام بأكل وجبة 
تعضمن كمية كبيرة من البصل النيئ غير المطبوخ فى مناسبة كان لديه وقتها 
اضطراب عاطفى حاد » فأصبح عندما يأكل البصل يشعر بانعفاخ شديد وآلام 


فی هعدته) , 


د( 


سد قلق الكغيف (تشخيصه وعلاجه) 


-٤‏ القلق المرتبط بأمراض قاتلة (ميعة) : فهناك من تشار استجابة القلق لديه من 

فكرة إصابته بالأمراض القاتلة (التى تسبب فى مرت صاحبها) 

(Wolpe, J., 1958 : 34 - 35) 

۳- نظرية القلق الدافع : 

لقد ربط أصحاب نظرية القلق الدافع أمغال (تابلور ‏ تشايلد ؛ ماندلر › 
سارسون) بين خاصية الدافع - الذى بدفع الفرد للتعلم العمل - وبين القلق › 
وافترضوا أن الفرد عندما يقوم بعمل ما يشعر بالقلق الذى يحفزه إلى إلجاز هذا العمل 
حتى بخفف هذا الشعرر ١وأشاروا‏ إلى أن وجرد القلق دليل على وجرد الدافع لأداء 
العمل أو التعلم » وذهبرا إلى أنه كلما زاد القلق زاد الدافع وبالتالى تحسن الأداء , 

فلقد أوضح الباحشون منذ زمن طريل طبيعة العلاقة المنحنية بين القلق والأدا ء 
حيث أن إثارة القلق عندما تكون مدخفضة أو غائبة فإن أداء الفرد يكون ضعيفاً أو 
غير كاف كذلك فإن الإثارة عندما تكرن قرية جدا فإن الأداء بتدهرر » وهر أمر يسهل 
ملاحظته فى الحياة اليومية » فالطالب الذى لايبال ولايهتم بالإمتحانات أى تنعدم لديه 
القلق إزاء الامتحان قد لايبذل جهدا للتحصيل والاستيعاب وبالتالى يكون عرضه 
للفشل . كذلك فإن الطالب الذى يقلق بدرجة عالية إلى حد الفزع من الامشحان ويشعد 
خوفه مله بسوء تحصیله ویلسی الکثیر نما استوعبه ویتدنی مستوی إجابته فى 
الامتحان وبکون عرضه للفشل أیضا . (علاء الدین الکنافی , ۲۱۹۹۰ )١۱‏ 

ویشیر کمال مرسی (۱۹۷۸ : )۳١‏ إلی أن ماندلر وساراسرن & Mandler‏ 
۸ قد وضعا نظرية 'القلق فى المراقف الاختبارية" والتى تأثرا فيها بنظرية 
القلق عند علماء التحليل النفسى ١‏ وافترضا أن القلق يئشأً فى الطفرلة من خلال 
مواقف التربية رالتى يشعر فيها الطفل بالتقريم من والديه ؛ رمن مدرسيه رغيرهم من 
الراشدين المهمين فى حياته » وذهبا إلى أن الطفل برضع باستمرار فى مراقف اختبارية 
يرم نجها أداء؛ 'حسن أم سى" » "مقبول أم غير مقبرل" من أشخاص يهمه رضاهم 
عنه وعن ادائه ‏ لذا يثير فيه هذا التقريم العداوة تجاه رالدیه ومدرسیه ١‏ رلایستطیم 
التعبير عنها ٠‏ لحاجته إلى مساعدتهم وحمايتهم ؛ فيكبتها ويظهر بدلا منها الشعرر 
بالأنب رالقلق . 


(7 


فلق الكغيف (تشخیصه وعلاجه) س 


وقد افترض أيطضا ماندلر وسارسرن 54۲4801 & 131016۲ فیما ہشیر 
لیفتت 1۷)18 (۱۹۸۰ » ۹۲) أن الإنسان عندما یکرن فی مرقف تعلیمی ما فانه 
يواجه بنوعين من الدوافع ؛ أولهما دوافع إثارة القلق والتى تعوق أداء ويحدث ذلك 
عندما يشعر بعدم الكفاءة أو نوف من الفشل أو الرغبة فى الهروب من المرقف ‏ أما 
النوع الثانى فهى درافع انجاز العمل تلك التى تعمل على زيادة الأداء وتسهيل مهمته 
فى إلجاز العمل الموكل إليه بجاح . 

ولقد میزت کابل .2 ,1eااوع٤‏ (۱۹۹۷ : ۳۴) بین دافعین هما " الأمل فى 
النجاح" و'الحوف من الفشل" » وقد افترضت أن الأفراد الذين لديهم دائع الخرف من 
الفشل غالبا ما يدون المهمات الصعبة بشكل أفضل من الذين لديهم دافع الأمل فى 
النجاح بل أن الذين لديهم دافع الحرف من الفشل يختارون باستمرار أهدافا أكثر 
خطررة منهم ؛ وتقرر أنه عندما تحدث عيوب فى الأداء فإن ذلك يرجع إلى القلق بشأن 
خشية الفشل وليس بسبب صعوبة المهمة ذاتها . 

وأخيرأ ‏ يعلى الرغم من انتشار نظرية "القلق الدائع' إلا أنها لم تجد التأييد 
التجريبنى دفقد أشارت معظم الدراسات إلى وجرد ارتباط سالب بين القلق رالتحصيل 
الدراسى ٠‏ والتذكر وأداء العمليات الحسابية ٠‏ وتعلم السير فى المتاهات مهما قيل فى 
تغسير العلاقة بين القلق والدافع فإندا نععقد أن القلق ليس دافعا ١‏ ولابدل على وجود 
الدائع للتعلم ٠‏ أو للعمل المبدع ١‏ لأنه عامل تصدع وتفكك فى شخصية الإئسان يغسد 
دوافعه ويشتت طاقاته النفسية والجسمية . (کمال مرسی ۰ ۱۹۷۸ : ٠)۴۷‏ 


4- النظرية المعرقية : 

لقد ذهب أصحاب المدرسة المعرفية أمشال (إليس ١‏ بيك ؛ وكيللى ١‏ ورهى ؛ 
ومبتشنبوم) إلى أن معتقدات الفرد وأفكاره الخاطثة تلعب دورا حيوياً فى توليد القلق 
لديه . 

رلذلك فقد لاحظ بيك .۸ )٠٥۲ - ۱۵۱ : ۱۹۷۹( Bek,‏ أن اضطراب 
التفكبر يقع فى لب العصاب ١‏ والتداخل مع التفكير الراقعى ملحوظ حتى بالنسبة 
مريض القلق » وأن هناك ثلاث ظراهر تنتاب مريض القلق رهى : 


سس قلق الكفيسف (تشخيصه وعلاجه) 


¬١ 


عدم القدرة على مناقشة الأفكار المخيفة : فقد بشك المريض أن أفكاره المغيرة 
للقلق غبر منطقية ولكن قدرته على الحقييم وإعادة التقدير مرضرعية تكون 
ضعيفة ؛ وبالرغم من أله قد بكون قادرا على مناقشة مدى منطقية أفكاره 
المغيرة للقلق إلا أنه يعتقد فى جدراها وصلاحيتها . 


۲- تكرارالأفكار بشأن الحطر : فمريض القلق لدبه إدراكات متواصلة لفظية أو 


صورية بشأن حدرث أحداث مرذبة . 


۳- تعميم المشير : فقد يزيد مدى المثيرات المحدثة للقلق » حيث يدرك أى صوت أو 


حركة أر تغيير بيئى على أنه خطر فمغلا المرأة المصابة بدربة حادة من القلق قد 
يكون لديها هله العجربة + "سمعت ساريئة سيارة اطفاء " وفكرت .. رها 
بکون منزلی قد شب فیه حریق ‏ رفی نفس الوقت تعخبل أسرتها محبوسة فى 
البيت ومحاطين بالنار » وهنا ينتابها القلق الشديد . 


فالقلق کما أوضح عبدالستار ابراهیم (۱۹۹۶ ؛ ۲۸۸ - ۲۸۹) يرثبط بعدد 


من الخصائص ذات الطابع العرنى منها : 


-١ 


-۴ 


التطرف فى الأحكام » فالأشياء أما بيضاء أو سوداء ‏ أى أن الشخص القلق 
يفسر المواقف باتجاه واحد .. وهلا فيما يدو ما يسبب له التعاسة والقلق ؛ لأنه 
تنشله من أسر الاستجابات العصابية . 

كذلك ييلون إلى التصلب أى مراجهة المراقف المختلفة المتئرعة بطريقة واحدة من 
التذنكبر . 

وهم يتبنون أيضا اتجاهات رمعتقدات عن النفس روالحياة لايقرم عليها دليل 
منطقى كالتسلطية ؛ رالجمرد العقائدى ١‏ ما يحول بينهم ويين الحكم المستقل ؛ 
وهم يلون للاعتماد على الأقوياء » ونماذج السلطة › رأحكام التقاليد e.‏ 
بحرلهم إلى أشخاص عاجزين عن التصرف بحرية انفعالية عندما تعطلب لغة 
الصحة النفسية ذلك . 


o‏ — ے 


فلق الكفبسف (نشخيصه وعلاجه) سد 


ویفرق لیس .4 ,۴1115 (۱۹۷۹ : ۴) فى سياق النظرية المعرفية بين شكلين 
من أشكال القلق ؛ 
أولهما ؛ قلق عدم الارتياح : ويعرفه بأنه ضغط انفعالى ينتج عندما يشعر الئاس : 
1- أن راحتهم أو حياتهم مهددة . 
۲- أنهم لابد وأن يحصلوا على ما يريدون . 
۳- أنه لفظيع رمأساوى عندما لاإيحصلون على ما بفترض أن يحصلرا عليه . 
ثانيهما ؛ قلق الأنا : ويعرفه على أنه ضغط انفعالى ينتج عندما يشعر الناس : 
-١‏ بأن قيمتهم الذاتية رالشخصية مهددة . 
۲~ أنهم يجب أن يقوموا بالأداء الجيد وأن يستحسنهم كل من حولهم . 
۳- أنه لفظيع ومأساوى عندما لاإيقومون بالأداء الجيد أو ألا بستحسنهم 
الجميع كما كانوا يتوقعون . 
وبشیر لیس .۸ ,۴1118 (۱۹۸۰| : )۲١‏ إلى أن الفرد قد بعانى من الئرعين 
(قلق عدم الارتياح وقلق الأنا) عندما يكونا قد بدا من فكرة واحدة ؛ فمشلا الفرد 
الى يتول لدفسه : " يجب أن احصل على نتائج جيدة فيما أقوم به " هذه الفكرة يكن 
آن تؤدى إلى استنتاجين مختلفين : 
الأول : عندما أقرم بعمل أشياء خاطلة وتكون لدى مشاعر خاطلة لاأستطيع تحمل 
الازعاج الذى أتسبب فيه ٠‏ وتحت هله الظروف يصبح العالم بالنسبة لى مكانا 
يصعب أن أعيش فيه بسعادة ومن الممكن أن أمرت وهذا هو "قلق عدم 
الارتياح"' . 
الغانى : عندما أقرم بعمل أشياء خاطثة وتكون لدى مشاعر خاطثة ۷ أعلم کف 
تصرفت بهذا الحمق وتحت هذه الظروف لا أمل فى أن أكرن شخص كفنا 
وسافشتل دائما فى الحصرل على ما أريد وأنا لا أستحق الاستمرار فى الحياة 
والعيش وها هر "قلق إلأنا" . 
ويعتبر قلق عدم الارتياح عادة أقل مأساوية من قلق الأنا وإن كان أكثر شيوعاًء 


n 


س فلق الكغيف (تشخيصه وسلاجه) 


ولكله ييل إلى أن يكون محددأ لبعض المراقف المرعجة أو النطيرة ؛ وبظهر فى شكل 
ا خرف من الأماكن المرتفعة أر الأماكن المفترحة أو المصاعد رالقطارات » أما قلق الأنا 
يعتبر أكثر مأساوية وعادة ما يكون مصحربا مشاعر إحباط شديدة أو الشجور بالذئب 
وعدم الكفاءة وأحيانا ما يؤدى بالفرد إلى الائتحار . (3 : 1979 ,۸ )E11i4,‏ 

وقد يأخل قلق عدم الارتياح شكل آخر ‏ فإذا كان القلق من المصاعد والمرتنعات 
وغيرها يعتبر قلق عدم ارتياح أولى ؛ فمن الممكن أن بأخذ شكلا ثائريا وفيه يشعر 
الفرد بالقلق من القلق ؛ معنى : أن هناك أشخاصا قبل دخرلهم فى مرقف القلق 
يصابون بالذعر من خشبة أن تنتابهم ثربة القلق » فإذاكان هناك شخص ما يعانى من 
قلق الأماكن المفترحة (النلاء) قبل أن بشراجد فى مكان فسيح نجده بقول لنفسه : 
"يجب ألا أشعر بهذا النوع من ردود الفعل المؤلة جدا ! أنه أمر بشع أن أشعر بهذا 
القلق غير المريح | أننى لاأستطيع تحمل هذا القدر من الضيق ! " فهر هنا يقلق بسہب 
دخوله فی خبرة القلق .(163 : 1978 ,۸ )E]]s,‏ 

ولقد أكدت العديد من الدراسات أن هناك علاقة وثيقة بين المعتقدات غير 
العقلانية والقلق ومنها دراسة زوير وديفنباخر Zwemer, W, & D¢effê1)4¢h¢1, J.‏ 
(۱۹۸4 : ۳۹۱ - ۳۹۳۴) الى أكدت نتائجبا على رجرد علاقة بين المعتقدات 
اللاعتلانية والقلق فيما عدا المعتقدين الحاصين (بلوم الآخرين والاعتمادية الزائدة) › 
وهذا ماأكده عماد محسد أحمد )۱۹۹١(‏ من وجرد علاقة بين الأفكار اللاعقلائية 
والقلق ؛ وكانت الأفكار الأكشر انتشارا بين الأناٹث هى (الانرعاج لمشكلات الأخرين - 
الاعتمادبة - تجب ا مشكلات) بينما كانت عند الذكرر (لوم الآخرين - عدم العسامح 
تجاه الإحباطات) . 

رتکد أیضا نتائج الدراسة التی قام بها محمد السید ومعتز عبدالله )٠١۹۹٤(‏ 
أن هناك علاقة أكيدة بين الأنكار اللاعقلائية والقلق بوجه عام (حالة وسمة القلق) 
وخاصة تلك المعتقدات التى ترتبط بالاهتمام الزائد وتعظيم الأمرر » والتأكيد على 
الكمال ‏ وتجنب المعريات . أى أن القلق ينشأً من بعض الأنكار اللاعقلائية غير 
الصحيحة رأحيانا المستحيلة . 


¢ (- 


ويشير عباد محمد أحمد )١١ : ۱۹۹١(‏ إلى أن كلارك رآخرين C!۲,‏ 
,.۵1 ا قد أوضحرا أن مشل هذه الأئكار التى تتسم بالترقع المستمر للشر والخطر 
رالتى تيز محترى التكوين العرفى للشخص الى يعانى القلق ‏ تعمل كصيغة سلبية 
أو بؤرة تحرف وتشره كل ما يرد للفرد فى إتجاه التوقع المستمر للخطر نما يجعله فى 
حالة توجس مستمر » ویجعله يبالغ فی تقدير الأخطار وفی نفس الوقت يقلل من قدرته 
على مراجهة الأخطار ما يجعله فى حالة قلق مستمر . 

وهكذا بتضح أن القلق وفقا للنظرية المعرفية إنما بترلد نتيجة لتبنى الفرد 
لبعض الأفكار اللاعقلانية ‏ ولأهداف غير دافعية » ليس هذا فحسب بل أن الفرد 
پعید غرس هذه اللاعقلانيات فى نفسه من خلال حراره الداخلى فيما یترلد داخلیا من 
أفکار فی وجدان الفرد حول موضوع ما : 


: النظرية الفسيولوجية‎ -٥ 
لقد أوضحت الدراسات أن هناك ثلاثة مواقع أساسية فى المخ هى المسئولة عن‎ 
› وهى المنطقة قبل الجبهية (الأمامية) › والغدة اللوزية‎ ١ تنظيم الة ا عند الإنسان‎ 
وأخيرا منطقة ماتحت المهاد 0121018 مل[ فى منطقة تحت القشرة.‎ 
,«ااه) عند تعرض الإنسان لائفعال ما » يبدأ المخ فى‎ N. 1993, 94( المخية‎ 
التسامل مع هذا الانفعال براسطة القشرة قبل الجبهية (الأمامية) والتى تقرم بالتقييم‎ 
ثم ينتقل العمل إلى الغدة اللرزبة التى تعمل على ترليد‎ ١ المعرفى هذا الضغط‎ 
اسحجابة ارف » بعد ذلك يحدث تنبيه لغدة ما تحت المهاد أر الهيبوثالامس رالتى‎ 
تعمل على تنظيم الاندعالات والرظائف الأساسية للأحشاء ؛ فهى المسثرلة عن‎ 
. الاستجابات الانفعالية والسلوكية المعكاملة‎ 
(Keable, D. & O'hanlon, P., 1997: 15 - 17) 


رأشار بوسف الحجاجى )۷١ - 1۹ : ۱۹۸١(‏ للأسباب الفسيولوجية المولدة 
للقلق والحی عرضها سلیفر ستون وتیرنر .۲ ,11081 & .1 ,511۷8۲5107 حینما 
أرضحا أنهما عندما قاما بتدشيط للبناطق النلفية للهيبوثلامرس فى المعمل - مع 


سس قاق الكفيف (تشذيحه وعلاجه) 


الحبرانات - قد أدى إلى سلوك بتسم بردود الأفعال المليشة بالذعر والفزع ٠‏ وأن 
تدشيط نفس المنطقة للكائنات البشرية أدى إلى مشاعر غير سارة ؛ فمن الواضح أن 
مراكز الهيبوثالامس تكرن تحت سيطرة كل من الغدة اللوزية رحصان 
lلqحر Hippocan1 pa8‏ فمن لاحية يرداد نشاط الغفدةاللوزية ‏ ومن نأحية 
أخرى فإن منطقة حصان البحر تكف الاستجابات الهيبرللامرسية إلى اللبهمات 
الهددة. - 

وبستطرد أحمد عكاشة (۱۹۸۰ : ۳۹ - )٤١‏ فى التفسير الفسيولرجى 
للقلق» وبشبر إلى أن أعراض القلق تنشأً من زبادة فى نشاط الجاز العصبى اللاإرادى 
بنوعية السیمہشاوی والباراسيمثاوى ؛ ومن ثم تزيد نسبة الأردينالين رالنورادرينالين 
فی الدم من تبیه الجهاز السيمبشارى فيرتفع ضشط الدم ؛ وتزيد ضربات القلب ؛ 
وتجحظ العيئان ؛ ويبتحرك السكر من الكبد وتزيد نسبته فى الدم رزيادة العرق ؛ واهم 
مظاهر نشاط الجهاز الباراسيسبشاوى التبرل والاسهال ١‏ رزيادة الحركات المعرية مع 
اضطراب الهضم رالشبية رالسرم والمركر الأعملى لظم ا لجاز اللاإرادى هر 
الهيبرثلامرس رهر سركز التعبير عن الائفعالات رعلى اتصال دائم بالمخ وهو المسثرل 
عن الشحور الذاتى بالانفعال رعلى اتصال بتشرة المخ لعلقى التعليمات منها للتكيف 
مع المدبهات الحارجية ‏ ومن ثم توجد دائرة عصببىة مستسرة بين قشرة اللخ 
والبيبوثلامرس ومن خلال هله الدائرة العصبية يستطيع الفرد أن يعبر عن انفعالاته . 

وهكذا يتبين من العرض السابق للنظريات المفسرة للقلق أن كلا منها يقوم 
بتغسير القلق وفقا للنهج الذى تحتنقه المدرسة العى تتبعها تلك النظريات ١‏ فقد وجدنا 
أن نظرية التنحليل النفسى تفر القلق على أنه محرر الصراع العصابى ‏ أما أصحاب 
النظرية السلوكية ذقد فسررا القلق فى ضرء العلاقة بين المشير رالاستجابة » ذهم 
یفسرونه فی ضرء الإشراط الکلاسیکی على أنه ارتباط مثير جديد شير أصلى فيصبح 
هذا ا مشير ا جديد قادرا على اسعدعاء الاستجابة الخاصة با مشير الأصلى فيحدث القلق 
- أما رواد النظرية المعرفية فقد فسروا القلق وفقا للاضطراب المعرفى الذى يحدث 
للفرد ١‏ فاعتناق الفرد لبعض الأفكار والمعتقدات الناطثة تسبب له الاضطرابات 
الانفعالية والتى من بينها القلق » أما رواد النظرية الفسيرلوجية فأخذرا منحى آخر 


قل الکفیف (نشنیصه وعلاجه) سے 


لمفسير القلق فخرج تفسيرهم له وفقا للروابط العصبية » بينما ركز أصحاب القلق 
الداع على العلاقة بين أداء الفرد وشعوره بالقلق . 


ولأننا سرف نستخدم كلا من العلاج المعرفى والسلوكى فى خفض مسترى القلق 
لدى ذوى الإعاقة البصرية ؛ لذا سيتبئى الباحث وجهة النظر السلركية والمعرفية فى 
تفسير القلق ففى ضوء الرؤية السلوكية للقلق . 

وهكذا يكن القرل أن القلق لدى ذرى الإعاقة البصرية ينشأ لديهم نتيجة لعدد 
من التشريطات التى تحدث خلال أحداث الحياة اليومية نتيجة للمراقف المحبطة التي 
یجابھونها فى كل رقت ونتيجة للاقتران الذى بحدث تحت شروط التدعيم الايجابى 
رالسلبى فيتكون ارتباط بين المشير الجديد رالمثير الأصلى » الذى يصبح - المشير 
الجديد- قادرا على استدعاء الاستجابة الخاصة بالمثير الأصلى (القلق) » فمغلا " عند 
حور ذى الإعاقة البصرية لحفلة ما فقد تحدث عدة مراقف تفير الضحك بين الناس 
ولکنه يعتقد أنهم پضحکون عليه ویسخرون مله فيشتابه الشعور بالترتر والقلق". 
فيصبح هناك اقتران بين هذا الحدث وحضرره لكل الحفلات التالية حيث أن مجرد فكرة 
الذهاب للحفل يجعله يعانى من بعض مظاهر القلق النفسية والفسيولوجية . وهكذا 
يدور فى داثرة هغلقة لكل موقف يتعرض له فى المنزل والشارع والمدرسة .. ويصبح 
بذلك عرضة لسلسلة من المراقف المقلقة . 

أما إذا فسرنا القلق الذى ينتاب ذوى الإعاقة البصرية فى ضرء وجهة النظر 
المعرفية فنجد أن القلق الذى يعانيه البعض منهم يحدث نعيجة الأنكار اللاعتلائية 
العى يتسسكنرن بها والأحاديث الذاتية الى برددونها لأئفسهم . ففى سياق المغال 
السابق - حضرر الحفلات والمناسبات الاجشماعية - جد أن ذلك الفرد تدور فی ذهنه 
بعض الأنكار التى تتعلق بسخرية الناس منه ‏ ولجده بقول لنفسه : "إنهم بضحكون 
على لإعاقتى ١‏ إنهم يسخرون منى ١‏ يجب على عدم حضور مشل هله الحثلات 
مستتبلا" . وهکذا نجده عندما یدعی لإحدی الحفلات تدرر فى عقله تلك الأفکار وهذه 
الأحاديث اللاعقلائية وغير المنطقية فيشعر بالقلق ويحجم عن الذهاب خرف من إصابته 
بلك المشاعر المؤلة التى تصاحب القلق . 


س قلق الكفيف (نشخبصه وعلاجه) 


ھے- قسلق الکنسف : 
لقد أجريت دراسات عديدة تداولت القلق لدى ذرى الإعاقة البصرية » ومن تلك 
الدراسات دراسة بيرمان .۷1 ,831037 )۱۹١٤4(‏ التى اسديدفت الكشف عن 
الأئماط الإنفعالية السائدة لدى ذرى الإعاقة البصرية (كلى - جزثى) وقد أجريت 
الدراسة على عينة قرامها )٠٠١(‏ مراهق من ذوى الإعاقة البصرية › وتحقيقا لهذا 
الهدف تم تطبيق قائمة العوامل الإنفعالية . وأسفرت النتائج عما يلى ؛ 
- وجرد فروق دالة احصاثيا فى مسترى القلق بين أفراد العينة وذلك وفقا 
لنوع الإعاقة وشدتها . 
- وجرد فروق دالة احصائيا بين الطلاب الذين يقيمون إتامة داخلية بالمدرسة 
رأقرانهم الذين يقيمون مع أسرهم فى كل من الشعور بالقلق وعدم الأمن 
وسوء الترافق حيث كائت الفثة الغانية فى الرضع الأفضل . 
واستهدفت دراسة هاردی .۸ ,yأ۳]31۲٣ )۱۹١۷(‏ التعرف على مسشرى 
القلق الصريح لدى نئة من المراهقين ذرى الإعاقة البصرية المقيمين إقامة داخلية ؛ 
وتكونت عينة الدراسة من )٠١۲(‏ كفيفا من المقيمين إقامة داخلية وترارحث أعمارهم 
ما بین (۱۳ : ۲۲) سنة ممن لايعائون من أى إعاقة جسمية أو حسية أخرى . ولتحقيق 
هدف الدراسة تم تطبيق مقياس القلق الصريح إعداد : تابلور ٠‏ بالإضافة إلى المقياس 
الذى أعده هاردى لقياس قلق المكفرفين مع الإستعائة بتتديرات المدرسين لدرجة القلق 
لدى الطلاب . وأشارت النتائج إلى : 
- ارتفاع مسترى القلق لدى المكفرئين المقيمين إقامة داخلية . 
- يوجد ارتبباط دال احصائيا بين تقديرات المدرسين لسمة القملق ومقياس 
- يوجد ارتباط دال احصائيا بين مقياس القلق الصريح رمقياس قلق المكفوفين 
كما استهدفت دراسة سامية القتطان )۱۹۷٤١(‏ التعرف على مستري القلق 
لدى المراهقات الكفينات رالمبصرات ركذا التعرف على أسباب الإختلاف فى مستريات 
القلق بين المجمرعتين ‏ ودراسة الأسباب التی تکمن رراء ارتفاع أر انخفاض مسشوى 
القلق لديهن من خلال الدراسة الإكلينيكية ؛ وأجريت الدراسة على عينة من الكفيفات 


من مدرسة الأمل للكفيفات بالريتون وعينة من المبصرات بمدرسة منيل الروضة وطنطا 
وشبين الكوم ؛ وتم اختيار هذه المدارس لأنها داخلية نما سمح بتشبيت عامل الإقامة › 
رقد تراوحت أعمار المجموعتين ما بین ۱٤‏ : ۱۹ عاما . ربعد طت فا الاد 
الصريح إعداد : تايلرر ومقياس كاتل للقلق ؛ واستمارة للمسترى الإجشماعى 
الاقتصادى ١‏ واختيار وكسلر- بلفيو لذكاء الراشدين والمراهقين ‏ واسعبيان نفسى 
اجتماعى إعداد : الباحث ‏ واختبار تفهم المرضرع » فقد أسفرت النتائج عن : 

- رجود فروق دالة احصائيا بين الكفيفات والمبصرات فى مسترى القلق حيث 

كانت المبصرات فى الوضع الأفضل (أقل قلقا) . 
- كشفت الدراسة الإكليثيكية عن أن مسترى القلق لدى الكفيفات برتہط 
بعدم التوافق الشخصى والإجتماعى لدى بعض الحالات . 

أما دراسة حسن أحمد الجبالى )۱۹۸١۹(‏ فقد استهدفت متارنة لمستوى 
القلق عند الأطفال المكفرفن والمبصرين ٠‏ والكشف عن الآثار اللفسية الناشئة عن تعلم 
الكفيف وسط المبصرين وذلك من خلال إجراء دراسة سيكرمترية كلينيكية . تكرنت 
عيئة الدراسة سن )١١ ١(‏ تلميلاً وتلميذة من المكفوفين والمبصرين بمدرسة طه حسين 
للسكفرفين وحمامات القبة للمكفوفين ومدرسة مصر الجديدة للكفيفات ومدرسة النيل 
بشبرا وترارحت أعمارهم ما بین ٠١ ٩‏ عاما ؛ وقد استخدم الباحث مقياس القلق 
الصريح إعداد : تايلور رمقياس المستوى الإجتماعى رالإقتصادى إعداد الباحث 
ومقياس مفهرم الذات إعداد : سميرة بشند واختبار الترافق النفسى إعداد : سميرة 
بشند واختبار تكبلة الجمل الإستاطى إعداد رترجمة : نتحى عبدالرحيم وعزة صالح . 
وقد أسفرت النعائج عا يلى : 

- عدم رجود علاقة دالة احصائيا بين درجة الإبصار رالقلق لدى المكفرفين 


¬ عدم وجود علاقة دالة احصائيا بين ا لجنس ومستوى القلق لدى المكضرفين 
رالمبصرين 


- عدم وجود علاقة دالة احصائيا بين مسترى التعليم ومستوى القلق . 
- وجود علاقة دالة إحصائيا فى المستوى التعليمى بين تلاميذ الصف 
السادس وباقى الصفرف حيث كان أطفال الصف السادس أكثر قلقا . 


وقد أرجع الباحث نتيجة الفرض الأخير إلى أن الطفل فى الصف السادس أصبح 
على مشارف المراهقة هقة وما تعصف به هله الفحرة من انفعالات عنيفة يشرر فيها الغرد 
ونتيجة للتغيرات الناجمة التى تصحب البليغ 
بيشما استهدفت دراسة حمدى حسنين )۱۹۸١۹(‏ التعرف على أثر العسى 
والمسترى التعليمى والعمر والسلرك الإبتكارى على بعض جرانب الشخصية لدى 
المعوقين بصريا . وتکونت عينة الدراسة من (۲۳) طالبا كفيفا و(1۳) طالب مبصرا 
فى مراحل التعليم المختلفة » وتحقيقا لهدف الدراسة تم تطبيق مقياس قلق الكفيف 
إعداد : عادل الأشرل وعبدالعزير الشخص ومقياس إبزنك للشخصية ومقسياس ويلوبى 
للميرل العصابية ومقياس القلق (حالة - سمة) إعداد ؛ عبدالرقيب البحيرى . وقد 
أسفرت النتائج عما يلى : 
- وجود فروق دالة إحصائيا بين مجمرعات المكفرفين فى المراحل التعليمية 
المختلفة في جرانب الشخصية ؛ حيث اتضح أن المكفرفين فى المرحلة 
الإبتدائية أكثر تعرضا للقلق رالإضطرابات النفسية » كما أن نمو الأنا 
لديهم ضعيف وأنهم أكثر حساسية انفعالية . 
- كمااتضح أيضا أن المبصرين كارا أقل قلق رتعرضا لالاجهاد 
والإضطرابات النفسية ؛ كما كانت مشاعر الذنب رعقدة اللقص ومشاعر 
الدونية لديهم أقل وهذا بدوره بقلل لديهم الخرف من المجهرول رالحساسية 
الإنفعالية التى يعانى منها ذوى الإعاقة البصرية . 
ما دراسة وینکلر .2 ,إهاطاW‏ (۱۹۸۹) فقد اسعهدفت الكشف عن 
ومقارئة مستريات القلق لدى المعاقين بصريا رالمبصرين رعرامل تأثير أنسماط 
ومستريات القلق لدى المعاقين بصرياً التى تشمل درجة الحدة البصرية وبداية حدوث 
العجر البصرى والإنجاز الأكاديى والاسعقلال الشخصى . وتكونت العيدة من 
مجموعتين من المراهقين ؛ مجمرعة المبصرين وتتكون من )١١(‏ طالبا » ومجموعة 
المكضرفين وتتكرن من )٠٠(‏ طالباً وتنقسم المجموعة الأخيرة إلى عدة فثات حسب 
بداية حدرث العجز البصرى ودرجة الإبصار › وقام الباحث بالمجانسة بين 
المجمرعتين فى الجنس والعمر الزمنى ٠‏ واستخدم الباحث مقیاس إندلر E٤16۲‏ 
للقلق متعدد الأبعاد لعحديد مستريات حالة وسمة القلق ‏ وقائمة الإستقلال الحياتى 


فلق الكفیف (تشخیصه ١‏ علاجه) سے 


إعداد : رايتر ۷۲18۲ لتحديد درجات الإسشقلال لدى العبنة . ولقد كشفت النتائج 
على أن : 
- المعاقين بصربا أكثر قلقا من المبصرين ١‏ وأن ذرى الإعاقة البصرية الكلية 
لديهم مستوبات عالية من القلق أكثر من المكفرفين جزئيا . 
- كما وجد أن المستريات العالية من القلق ترتبط بمستوى عال من الإنجاز 
الأكاديمى بالنسبة للمعاقين بصريا » بينما برتبط الإستقلال الشخصى 
المرتفع لدى المعاقين بصريا بمستويات منخفضة من القلق : 
وأيضا استهدفت دراسة رمضان عبداللطيف )۱۹۹١(‏ التعرف على الإغتراب 
وعلاقته بكل من القلق والإتجاهات الرالدية لدى المراهقين ذرى الإعاقة البصرية ؛ 
وأجريت الدراسة على عينة من (1۸) طالب من المركز النموذجى لرعاية المكفوفين من 
تحراوح أعمارهم ما بین ٩‏ : ۲۰ عام » وقد تم تطبيق مقياس الإغتراب للمكفرنين 
ومقياس الإتجاهات الوالدية ومقياس قلق الكفيف ومقياس وكسلر - بلير لذكاء 
المراهقن والراشدين واستمارة اللسترى الإجتماعى الاقتصادى واستمارة المقابلة 
الشخصية واختبار تفهم الموضوع . ولقد أسفرت النتائج عن : 
- رجود علاقة ارتباطية مرجبة ذات دلالة إحصائية بين الإغتراب والقلق لدى 
ذوى الإعاقة البصرية . 
- وجود علاقة ارتباطية موجبة ذات دلالة إحصائية بين الإتجاهات الرالدية 
اللاسرية والإغعراب لدى ذرى الإعاقة البصرية . 
كما استهدفت دراسة أميرة الديب )۱۹١۹۲(‏ الكشف عن العلاقة بين درجة 
القلق ومفهرم الذات لدى الكفيف المتعلم وغبر المععلم » ركذا العلاقة بين خبرة تعليم 
الكفيف ومفهرمه لذاته والفروق بين الذكور رالإناث من المكفوفين فى أبعاد منهرم 
الذات » وتكونت عينة الدراسة من )٠١(‏ كفيفا متعلما وغير متعلم من العاملين 
الذكرر والإناث ؛ وقد تم اختيار عينة الإناث من جمعية النور رالأمل التابعة لمؤسسة 
الكفيفات بمصر الجديدة ‏ أما الذكور فقد اختيروا من المركز النموأجى لرعاية وتوجيه 
اللكفرفين بالزيتون » وقد تراوحت أعمار المجموعة المتعلمة من الذكور والإناث ما بين 
۲١ : ٩‏ سنة ١‏ أما المجمرعة غير المتعلمة فقد تراوحت أعمارهم ما بين ٠٠ : ١۷‏ 
سئة » ولقد استخدمت الباحفة مقياس مفهرم الذات لدى الكفيف إعداد : الباحثة 


س قلق الكفبف (تشخبحه وعلاجه) 


ومقياس القلق للمكفرفين إعداد : عادل الأشرل وعبدالعزيز الشخص واختبار وكسلر - 
بلشيو للراشدين (الجرء اللفظى) ٠‏ وباستعراض النتائج المتعلقة بمتغير القلق تبين ما 
یلی : 
- وجود فروق ذات دلالة إحصاثية بين متوسطات درجات المتعلمين وغير 
المتعلمين من المكفوفين فى القلق لحساب المجموعة الأرلى . 
- وجرد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الجسين من المكفوفين 
فى القلق حيث وجد أن متوسط درجات الإناث أعلى من متوسط درجات 
الذكور . 
- عدم وجود تأثير لتفاعل كل من ا لجنس ومستوى التعليم فى مقياس القلق . 
- وجود ارتباط سالب دال بين القلق وأبعاد مفهرم الذات لدى كل من الذكور 
رالإناث 
فی حین استهدفت دراسة عبدالعزیز الشخص (۱۹۹۲) تحديد أثر أسلربى 
الرعاية الخارجية والداخلية للمكفرفين على مستوى القلق لديهم » وعلى اتجاهاتهم نحو 
الإعاقة البصرية ١‏ وأجريت الدراسة على عينة قرامها )٠١١(‏ تلميلا وتلميذة من 
الكفوفين بالمرحلتين المرسطة والثائوية بهعهدى الور للمكفرفين والمكفرفات بالرياض 
من تشراوح أعمارهم الزمنية ما بین ١١ ٠ ٠۳‏ سنة » وتم تقسيم أفراد العيئة إلى 
مجموعتين قرام كل منها )٠١(‏ تلميذا وتلميذة » تخضع أحدهما لأسلوب الرعابة 
الخارجية بيئما تخضع الأخرى لأسلرب الرعاية الداخلية وبذلك أصبحت العيئة فى 
صورتها النهائية تضم أريع مجمرعات من المكفوفين حسب الجنس ونبوع الرعاية › 
راستخدم الباحث مقياس القلق للمكفرفين إعداد ؛ عادل الأشول رعبدالعزير 
الشخص ومقياس اتجاه المكفوفين نحو الإعاقة البصرية إعداد » الباحث ؛ 
وباستعراض النتائج المتعلقة بمتغير القلق تبين ما يلى : 
- وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات المكفرفين من الذكرر فى 
مجمرعتى الرعاية الخارجية رالداخلية بالنسبة لمسترى القلق لصالع أفراد 
الجمرعة الشائية . 
- وجرد فروق والة احصائیا بین متوسطات درجات الکنيغات فی مجمرعتی 


قلق الكغيف (نشخيص وعلاجه) سس 


الرعاية الداخلية والنارجية بالسبة لمستوى القلق حيث كان أفراد ا لمجموعة 
الأرلى أكثر قلقا . 
¬ عدم وجود فروق دالة احصاثيا بين معرسطات درجات أفراد مجمرعة 
امكفوفين من الذكور والإناث فى أسلوبى الرعاية بالسبة لمسترى القلق . 
أما دراسة أحمد حسين الشائعى (۱۹۹۳) فقد استهدفت التعرف على الفروق 
بين الأطفال المعساقين بصريا والمبصرين من الجنسين فى كل من القلق وأبعاد الضبط 
الشلاثة : الضبط الداخلى وضبط الآخرين ذوى الدفرذ وضبط السیاق كما تهدل 
الدراسة معرفة العلاقة بين القلق وأبعاد الضبط سالفة الذكر لدى الأطفال المعاقين 
بصريا والمبصرين من الجنسين » وتكونت عيئة الدراسة من )٠١١(‏ طفل تدرارح 
أعمارهم ما بین ٠١ : ٩‏ عاما مقسمين إلى مجموعتين : مجموهة المعاقين بصريا 
وعددهم )٥۰(‏ ومقسمین إلى (۲۵ بين ؛ ٠١‏ إناث) بحيث تكرن إعاقتهم كلية 
وحدثت ملد المبلاد أو قبل سن الخامسة ومجمرعة المبصرين وتتكون سن )0١(‏ مقسمين 
إلى (۲۵ بنين  ٠٠‏ إناث) بحيث يكونوا مناظرين للسجسرعة الأرلى من حيث 
المسترى الإتتصادى الإجتماعى ونسبة الذكاء » راسشخدم الباحث مقباس القلق العام 
للأطفال إعداد : دحت ألطاف » ومقياس الضبط الضبط الدرك للأطفال إعداد : 
الباحث ؛ ومقياس وكسلر - بلشيو لذكاء الأطفال واستمارة للسسترى الاقتصادى 
الإجتماعى إعداد : الباحث . ولقد أسفرت النتائج المتعلقة بالقلق عن : 
- وجرد روق دالة احصائيا فى القلق يرجع إلى الإعاقة البصرية بين عينات 
الدراسة . 
- عدم وجود فروق فى القلق يرجع إلى جنس المفحوص بين عينات الدراسة . 
¬ عدم رجود تفاعل بين الإعاقة البصرية رجنس المفحرص فى تأثيرهما على 
القلق لدى عبنات الدراسة . 
- عدم وجرد علاقة بين القلق رأبعاد الضبط الثلائة (الضبط الداخلى ؛ 
وضبط الآخرين ذرى النفرذ » وضبط السياق) بالئسبة لعينات الدراسة . 


بینما استهدفت دراسة محروس عبدالخالق (۱۹۹۳۴) التعرف على الفروق بين 
ذرى الاعاقة البصرية مرتفعى القلق وستوسطى القلق ومدخفضي القلق فى التفكير 


س قلق الكفب أكفبسف (نشخبصه وعلاجه) ی 


الإبتكارى ‏ هذا إلى جانب التعرف على بعض الصراعات النفسية التى يعانى منها 
الفره الكفيف ذو القلق المرتفع ؛ وأجريت الدراسة على عيئة قرامها )٠٠١(‏ كفيف ممن 
تتراوح أعمارهم ما بين ۱٤(‏ : ۱۹) عاما ؛ وقد تم تقسیمهم إلى ثلاث مجموعات فى 
ضرء هدف الدراسة - وفتا لمستريات القلق لديهم "مرتفعى ومتوسطى وملخفضى 
القلق" - وقد تم تطبيق مقياس قلق المكضفرفين إعداد : عادل الأشرل وعبدالعزيز 
الشخص رمقياس ذكاء الشباب إعداد : حامد زهران ‏ ومقياس القدرة على التفكير 
الإبتكارى إعداد : الباحث واستسارة لقياس المستوى الاقتصادى الاجتماعى . ولقد 
أسفرت الائ عن : 
~ وجرد فروق ذات دلالة احصائية بين المراهقبن ذرى الإعاقة البصربة مرتفعى 
القلق وا لمراهقين ذرى الإعاقة البصرية منخفضى القلق فى قدرات التفكير 
الإبتکارى لصاح مرتفعى القلق , 
- وجود علاقة ارتباطية مرجبة بين الدرجة الكلية للقلق والدرجة الكلية 
للعفکیر الإبتکاری . 
أما ليما يععلق بنتائج الدراسة الكلينيكية فقد أوضحت أن الصراعات التى 
يعانى منها ذوى القلق المرتفع أكشر منها رضوحا لدى ذوى القلق ا منخفض » رسن بين 
هذه الصراعات التى يعانى منها ذرى الإعاتة البصرية بشكل عام مشاعر النقص 
رالدونية ‏ والشنائية الرجدانية ؛ وسيطرة بمض المخاوف وظهور الإضطراب الإنفعالى ؛ 
والسلوك الإنكارى والتعربضى . 
کما استهدفت دراسة أحمد عبدالرحيم العمرى )۱۹۹٤4(‏ تقريم الرضع الراهن 
لبرامج المكفرفين بنوعيها (نهارى - داخلى) وذلك من خلال الأهداف النفسية المتضمنة 
بالأهداف التفصيلية لمدارس ونصول المعرقين بصريأ وكذا تقديم صورة واضحة وفهما 
أعمق لما يسميز سيكولوجية هذه الفئة . وقد تكونت عينة الدراسة من (۷۷) طفل 
وطفلة بسمدارس الثور للمكفوفين بالقاهرة الکبری ممن تتراوح أعمارهم ما بین ٩(‏ : 
۲ عاماً رلیس لدیهم اة إعاقات أخرى عدا كف البصر » وقد تم تقسيمهم إلى 
مجمرعتين ‏ المجمرعة الأولى تضم )٠١(‏ تلميلا ٠١(‏ ذكرر » ۵ إناث) وهی 
مجمرعة البرنامج النهارى › أما الجموعة الشانية فتضم (۳۷) تلميلا ٠۵(‏ ذكرر , 
۲ إناث) رهى مجسرعة الإقامة الداخلية ٠‏ وقد تم اختيار العينة سن مدرسة المركز 


قسلق الکفیف (نشنبحه وعلاجه) سد 


اللموذجى للمكفرثين بالزيتون › ومدرسة النور المشتركة بالجيزة » ومدرسة النور والأمل 
للبنات الكفيفات بمصر الجديدة . 
وبعد تطبيق مقياس القلق الظاهر إعداد : رشاد مبدالعريز ومقياس مفهرم 
الذات للأطفال إعداد : عادل الأشرل ومقياس الشخصية للأطفال إعداد ؛ عطية هنا 
ومقياس وكسلر - بلشيو لذكاء الأطفال (الجرء اللفظى) ترجمة رتعريب : محمد عماد 
الدين اسماعيل ولريس كامل مليكة ١‏ فقد أسفرت النتائج عن ؛ 
- عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بین نوعی البرامج (نهارى - داخلى) 
للمجمرعة الكلية وكذلك باختلاف ال جنس داخل النوعین (ذکرر نهاری - 
إناث نپاري - إناث داخلى) . 
- أشارت المتوسطات إلى ارتفاع درجات القلق لدى العيئة الكلية » ما يشير 
إلى معاناتهم جميعا من أعراض القلق . 
بیدما استهدفت دراسة رشاد عبدالعزیز مرسى )۱۹۹١(‏ التعرف على أثر 
الإعاقة البصرية راجنس على بعض الأعراض العصابية ٠‏ وقد تكونت عينة البحث من 
أربعة مجمرعات المجموعة الأولى تضم )۳١(‏ كفيفا تترارح أعمارهم ما بين ٠١(‏ : 
۸) عاما وتم اختيارهم من المعهد النموذجى للمكفرفين بالزيترن ؛ رالمجمرعة الثانية 
تضم (۳۰) کفيفة من تتراوح أعمارهم ما بین (۱۵ : ۱۹) عاما وقد تم اختبارهن من 
معهد النور لكفيفات بمصر الجديدة » والمجموعة الثالغة تضم )١١(‏ مبصرا من تتراوح 
أعمارهم ما بين )١١ : ٠١(‏ عاما وقد تم اختيارهم من مدرسة باب الشعرية الثانرية ؛ 
والمجسوعة الرابعة تضم )١١(‏ مبصرة ممن تعرارح أعمارهن ما بين ٠١(‏ : 1۸) عاماً 
وقد تم اختيارهن من مدرسة أمير الجيوش الثائرية للبئات » وقد تم تطبيق أستبانة 
مستشفى ميدل سكس لقياس الأعراض العمصابية ترجمة وتقنين ؛ الباحث . وقد 
أسفرت النتائج عن : 
- وجرد فروق دالة احصائيا عدد مستوى ١ء,‏ بين عينة المعاقين بصرياً 
والمبصرين فى كل من متغير القلق والرهاب والرسراس القهرى رالأعراض 
السيكرسوماتية رالهستيريا والإكتئاب لحساب المعاقين بصريا (فقد كانوا 
أكثر اضطرابا فى كل الأعرض العصابية السابقة) . 


- وجرد فروق دالة احصائيا عند مسترى ١ء,‏ بين الجنسين (ذكرر - إناث) 
من المعاقين بصريا فى كل من متغير القلق والرهاب والوسراس القهرى 
والأعراض السيكوسرماتية والهستبريا والإكتئاب لساب الإناث المعاقات 
بصريا . 
وأیضا استهدفت دراسة آمال توح خځیری )۱۹۹١(‏ التعرف على مستوى 
القلق لدى ألعلميذات الكفيفات بالمرحلتين الإعدادية والثائرية » وقد اختارث الباحثة 
عينة الدراسة من التلميذات الكفيفات بالمرحلتين الإعدادية والثانوبة بمدرسة الثور 
بمصر الجسديدة رعددهن )١١(‏ تلميذة مقسمات إلى )٠١(‏ تلميذة بكل مرحلة ؛ وقد 
تم تطبيق مقباس القلق للمكفرفين إعداد : عادل الأشول وعبدالعزير ا . وقد 
أسفرت النعائج شن : 
- وجسود سؤشرات تدل على ارتفاع مسترى القلق لدى العلميذات 
الكفيفات فى المرحلعين الإعدادية والغانرية وإن كانت التلميذات بالمرحلة 
الإعدادية أظهرن مسترى أعلى سن القاتق وقد أرجعت الباحفة ذلك إلى 
المرحلة العمرية الحرجة التى يررن بها (مرحلة المراهقة 
وھکذا یتضع سن العرض الساہقلذدراسا ت آنا رگزت على التعرفعلى 
مسستری القلق لدی ذ ری الإعاقةالبصرية »وقد أجمعت على آنا لراهقين من ذرى 
الإعاقةالبصربةيعانون منارتفاع مسترىالقلق مقا رتهم بأقرائهم من لبصرين ؛ 
هم آکٹر تمرضاللاضطراباتالندسیة رشعررابالدنب رشعو رابا ع 
شعورا با خوف من المجهول . 

كما أرضحت هذه الدراسات رجود ملاقة أرتباطية بين ارتفاع مستوى القلق لدى 
ذرىالإعاقةالبصرية وانخفاض العرافق الننسى والإجتماعی لديهم . كما أنها أظطهرت 
أبضا وجرد علاقةبینارتفاع مسدویالقلق ونو عالإقامةحیث كان ذوىالإعاقة 
البصرية من بىقيمسونإقامة داخلية أكثرقلتا. غير أن تلك الدراسات لم تظهربشكل 
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الكلاج السلوكو 


الھاہے اول 


Converted by Tiff Combine 


قلق الكفيسف (نشذيحه وعلاجه) سس 


العلا ج السلو كى 


العلاج السلوكى يعتبر تطبيقا عملي لقراعد ومبادئ وقرانين التعلم فى ميدان 
العلاج النفسى ‏ ولقد سار تقدم رتطور العلاج السلوكى كمجموعة من القواعد 
التطبيقية العملية سير بطيشا بالنسبة لتاريخ التوصل إلى هذه القراعد والمبادئ 
والقرانين فى التعلم وبصفة خاصة التعلم الشرطى ؛ ورها يرجع ذلك إلى عوامل منها 
الفصل بين النظرية والتتطبيق » والإحجام عن استخدام العيادة النفسية كمعمل ؛ 
والاعتماد الكبير على الطرق التقليدية كنماذج مرتضاء للعلاج النفسى . (حامد زهران 
AYA‏ :9%( 

ربشير مصطلح العلاج السلركى لرصف عدد من الطرائق العلاجية التى 
أستحدثت فى السنوات الأخيرة » وعلى الرغم من أن الطرائق الحالية تعباين ما بين 
العلاج بالتحصين إلى العلاج بالتنفير والعلاج بالغمر والئمذجة .. وغيرها إلا أنها 
تشترك جميعا فى التصورات النظرية . رالأساس المنطقى الى يتبناه بشكل أو آخر 
كل الممارسين للعلاج السلركى ينحصر فى أن السلرك العصابى والأفاط الأخرى من 
الاخدلالات إا هى بشكل غالب مكتسبة . وإذا كان السلوك العصابی مکتسبا فعندئل 
يكرن من المحم أن يخضع لقرائين التعلم التى تم الوصرل إليها والمعلومات عن التعلم 
لاتختص فقط باكتساب أنماط سلوكية جديدة ؛ ولكن أيضا باضعاف أو إزالة أنماط 
قائمة م السلوك . (أمينة مختار » ۱۹۸۰ : 0۸) 


فالمدرسة السلوكية تستقد بأن السلرك الإنسانى ما هر إلا مجموعة من العادات 
خعلمها الفرد ر اكتسبها أثناء مراحل فره المختلفة » وبتحكم في تكوينها قرانين قرى 
لكف رقرى الاستفارة اللتان تسيران مجموعة الاستجابات الشرطية ؛ نتيجة العوامل 
البيئية التى يتعرض لها الفرد ‏ والسلوكيون برون أن الاضطراب الانفعالى ناتج عن 
أحد العرامل الأتية ؛ 

. الفشل فى اكتساب أو تعلم سلوك ماسب‎ -١ 

۲- تعلم أساليب سلوكية غير مناسية أو مرضية . 

۳- مراجهة الفرد لمراقف معناقضة » لايستطيع معها اتخاذ قرار مناسب . 

. ربط استجاہات الفرد منبهات جديدة لاستشارة الاستجابة‎ -٤ 

(سهام أبو عيطة ؛ ۱۹۸۸ + )٠١١‏ 


د (اں ¢ 


قلق |! ۴ : (لشخب وملا به( mgm‏ 


وعلى الرغم من أن بعض الأنكار المسخدمة فى نظريات ومارسات العلاج 
السلركى ترجع إلى تاريخ بعيد فإن الأمر لم بستقر بشكل راسخ إلا مع بداية النصف 
الثانى من القرن العشرين عندما ظهرت كتابات متناثرة عن تطبيق مبادئ التعلم فى 
ملاج الاضطرابات السلركبة إلا أن تأثيرها فى مأرسة الطب النفسى وعلم النفس 
الإكلينيكى' ظل محدردا حتى الستينات حين برز العلاج السلوكى برصفه منهج 

نظاميا شاملا فى العلاج ؛ وذلك فى ثلائة مراقع هى : 

-١‏ أعبال جرزيف فرلبه .[ ,8ص1 ١‏ التى استخدمت فيها أساليب بافلوف 
7 لإحداث رإزالة العمصاب التجريبى فى الحيوان » وقد ظهر منها 
أسلرب "التخلص التدريجى من الحساسية" وهو النموذج الأرل للكشير من 
إجرا ءات العلاج السلوكى المعاصر فى التعامل مع القلق فى ضوء منبهات يكن 
التعرف عليها فى البيثة . 

۲- أعماله . ج ١‏ ايزنك 8561٥), ٣1.‏ وم . ب. شامبيرو الاين قد اهتما 
بالمدخل التجريبى الأمبريقى لفهم رعلاج المريض باستخدام نموذج الحالة الغردية 
الضابطة لنفسها ونظرية التعلم الحديثة فى عملية العلاج . 

۳- الأعمال المسترحاہ من بحرٹ پ. ف سکینر .8 ,8۲/طاا؟ بعطبیق تکدولرجیا 
"الإشراط الاجرائى" على المرضى وعلى مر السنين بذلت محاولات عديدة لتصور 
دور التعلم فی العلاج الئفسی رفیها محارلات دولار ومیللر& .[ 5011e,‏ 
.۸ ,erلاMi‏ . رتد صاغ لنذرلى وسكينر مصطلح 'العلاج السلوكی" فى 
محاولاتهما لتعديل السلوك الذهانى ‏ وذلك بالرغم من أن المصطلح استخدمه 
لازرارس وايزنك ٤kدع؟ر٤‏ & 474118 بصررة مستقلة بعد ذلك بفترة 
(لویس مليکة » ۱۹۹۰ : )٠١‏ 


رمن هنا ظهرت أنراع متعددة من العلاجات السلركية المتنرعة لعلاج 
الاضطرابات السلركية والانفعالية ونظرا لهذا التنرع فقد قام (حسام الدين عزب ‏ 
(AF: ۱4۸۱‏ بتصئيف فنيات العلاج السلوكى على الدحو التالى : 


E EE CD 


قلق الكفيف (نتشنبصه وعلاجه) سس 
أرل: الفنيات القائمة على أساس الترغيب : 
-١‏ فنیات الکف إlلliقيض Reciprocal inhiblition tec? 1iques‏ 


ومن بینها : 
أ - الاستجابات التركيدية Assertive responses‏ 
پ- الاستجابات الجسية Responses‏ 
ج- الاستجابات الاسترخائية Relaxed responses‏ 
د- العحصين التدريجى Systematic desenitization‏ 
۲- فنیات تخفيف القلق Anxiety Relief Techniques‏ 


Token Economies Pr0g141111¢58 برام اقتصاديات البرنات‎ “٣ 
قنيات التشكيل والتعلم البديلى‎ -٤ 
Shaping and Vicarious Learning Techniques 
: ثانا : الفنيات القائمة على أساس‌الترهيب‎ 
فنية العنفير وبديل التنفير‎ -١ 
Aversion and Aversion rolief technciques 
قنية الممارسة السلبية والتشبع‎ -۲ 
Negative practice and satiation technciques 
ذبية الابحعاث المشمئى للحساسية‎ - ۴ 
Covert sensitzation technciques 
فنية الغمر والتفجر الداخلى‎ “٤ 
Flooding and implosive technciques 
ومع هذاالتددفىفنيسات‌اللاجالسلوكىنقدكانلزاماإختيارأحد‎ 
تلك الفنياتالعلاجبة انض القلىلدىالعينةالتجرببيةالأولىمنذوىالإعاقة‎ 
البصرية »وقداستقرالرأىعلىاستخدامالكفبالنقتيض(التحصين‌التدريجى‎ 
والاسترخا ء) وذلكالأسباب‌التالبة:‎ 


7)u 


سس قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 
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لقد أشار دافید مارتن (۱۹۷۳ : )۷١‏ إلى أن التحصين التدريجى عن طريق 
التشريط المضاد هو أعظم ما بستخدم لخفض القلق وا لمخاوف » وهنا ما أكدته 
شیخه الدرہبسعیى (۱۹۹۷ : )٠١ - ٦٤‏ بقرلها : " إن فنية التحصين التدريجى 
تعد من أشهر التدخلات السيكولوجية الموثوق بها حتى الآن » فهى الفنية 
العلاجية السلوكية الوحيدة من بين فنيات سلوكية كشيرة ومتعددة الثى تنوه 
بفاعليتها دراسات وأبحاث أمبريقية على درجة عالية من الضبط ١‏ حيث أنها 
تطبق على نطاق راسع ومتباين فيما يختص بالظررف ذات الصلة راقف القلق 
رارف رذلك عبر عينات متعددة الطبائع من الأفراد فى العمر والسسات 
الأخرى التى تشكل الحلفية المميزة لكل عميل " . 
لقد دلت الأدلة الكلينيكية والدجريبية عن إمكانية تحقيق خفض كبير ودائم 
للقلق عن طريق التحصين الشدريجى وكشفت هذه الأدلة على أن العنصرين 
الأساسين فى العلاج (الاسترخاء رالتقديات الخيالية المدرجة للمشيرات) يسهمان 
فى الفاعلية العلاجية ؛ وأن العغيير الذى يحدث على المسترى التخيلى 
يتسحب على مراقف الحياة الراقعية دون صعوبة (أميئة صختار» ۱۹۸۰ : ٠٠‏ 
= 1( 


يشير فرلبه .[ ,۷01۳# )١١ : ۱۹١١(‏ إلى الدراسة المسحية التى أجريت 
لمعابعة عدد كبير من مرضى العصاب الذين تعافرا أو تحسنرا كيرا على 
علاجات مختلفة » والتیٰ اتضح منها أنه سن بین )۲٠۰(‏ مريض تم شغاء 
(۱۸۸) مريضا بنسبة ۸۹,١‏ باستخدام العحصين التدريجى فى مقابل 
)١١(‏ مريضا تم شفاءهم باستخدام التحليل النفسى » رهلا بؤكد فاعليبة 
التحصين التدريجى فى علاج العصاب بالمقارنة بالعلاجات الأخرى ١‏ هذا إلى 
جالب ما أكدته شيحة الدربستى (۱۹۹۷ : )١١‏ من أن الدراسات التتبعية 
التی استمرت لمدة عام أو عامین مشل دراسة دیفنہاخر ومشیلز -1٥04٥ع٤۴ [0e‏ 
er & Michaٍْ‰‏ (۱۹۸۰),؛ ودراسة ماكرئاغى رآخرین £11¥ C014‏ 
۰ ۲ (۹۸۲) أوضحت أن تأثيرات استخدام فنية التحصين التدريجى تبقى 
وتستمز عبر فترة زملية حتدة مع أدلة ضئيلة على وجرد إنتکاس أو إبدال 
ألعرض . 


e 


فلق الکفبف (نشخنیصه وملاجه) سے 


-٤‏ أظهرت الدراسات التى استخدمت التحصين التدرجى فى خفض القلق فى 
مواقف ذات صفة نوعية فاعلية عالية ومن بينها دراسات تنارلت القلق 
الاجتماعی راء أ خ4 1ء50 كدراسة ترور وآخرین Trower et al.‏ 
(۱۹۷۸) ۰ ودراسة أوست وآخرین .1ھ ۵ ,)06 (۱۹۸۱) » ودراسة بوتلر 
وآخرین .۵1 B1۲, 6. e٤‏ (۱۹۸4) . ودراسات أخرى تناولت القسلق 
اللفظیرا ۸٣×1٥‏ ۸٤عeعمp؟5‏ مثل دراسة سلرڻٿسكى Slutsky, J.‏ 
(۱۹۷۸) ودراسة ورٹينڄجتون وآخرين WorthintgOon, E. êt 4l.‏ 
)۱۹۸٤(‏ ودراسة تروسیل .۸ , ۲۲0521 (۱۹۸۹) ؛ ودراسات تنارلت قلق 
الرياضيات M41 ۸٣×1۷‏ مشل دراسة ترئیت .8 re1,‏ (۱4۸9) ؛ 
وأخیرا دراسات اهتمت بخفض قلق الاختبار رعا ×ط۸ ۲٥5‏ مدل دراسة 

ماكميلان .3 Mc M1147,‏ (۱۹۷۲) , ودراسة دي فشباخر وآخرین 
Deffenbacher, J. et al.‏ )۱۹۸۰( ودراسة دیفنباخر ومیشیلز 
Deffenbacher & Michaels, A.‏ . ودراسة ھاینر وآخىريىن 
Haynes, C. et al.‏ (۱۹۸۳) ودراسة محمد عېدالعال الشیخ (٩۱۹۸)؛‏ 
أا الدراسات العى تنارلت القلق العام فمنها دراسة سيسل .8 ,اأعه) 
(۱۹۷۱) ودراسة کارتىر وباباس Carter, J, & Papas, D.‏ )14¥( 
ودراسة دیلانج .[ ,10414188 (۱۹۷۸) » ودراسة اسماعیل بدر (۱۹۹۳) . 


وهكذا يكن القول أن فنبة التحصبن التدريجى أسلوب فعال ‏ وتحمتع هروئة 
عالية وتبطبق على نطاق واسع فى علاج القلق ؛ ولذلك تم اختيار هذ الفدية كإعدى 
الفنيات السلركية نض مستوى |القلق لدى ذوىالإاعاقةالبصرية. 


التحصسین النداریجسی 
الخلفية العلمية لتطور التحصين التدريجى : 

ارخ فولبه .[ ,۷016 طریقنه فی العلاج النفسی حین کان يعمل كضابط 
طبيب فى الندمة العسكرية » وقد أدت كثرة إطلاعه إلى التشكك نى التحليل 


س قلق الكفيف (تشخبصه وعلاجه) 


النفسى» وعرف أن التحليل النفسى غير مقبول فى روسيا وأدرك أن السبب برجع إلى 
دراسات بافلوف ۲۵۷10۷ رهل 111ا (س . هھ پاترسون : ۱۹۸۱ : )۲٥٣‏ ؛ فقد 
وجد فولبه فى السلوكية الدور الذى يبحث عنه فخلع عن العلاج السلوكي التقليدى 
رداء التحليل النفسى » ولم يكتف فى علاجه الجديد بالسلوكية » بل اقتطع أقدم جانب 
منها ألا وهر الدشريط الکلاسيكى البائلوفى » ثم قام مرواجته بطريقة جاكيسرن 
101 ع فى الاسترخاء المضطره ١‏ فكان مولد العلاج السلوكى الحديث بشابة 
الثمرة البكر لهل المرارجة ؛ وخرج فرلبه على الأرساط الكلينيكية بهذا الاتجاء العلاجى 
الجدید فی کتابه "العلاج النفسی بالکف بالنقیض" (حسام الدین عزب» ۱۹۸۱ : )۲١‏ 

وقد بئی فولبه .[ ,۷/01۳6 نظریته من خلال تجاربه على القطط ١‏ فقد قام 
بتقسيم مجمرعة من القطط إلى مجمرععين : المجمرعة الأرلى كائت فيها القطط 
تسمع أزيز جرس وهى فى أقفاصها تعقبه صدمة كهربائية مؤلة . أما فى المجموعة 
الشانية فإن أزيز الجرس كان يبصحبه الطعام ثم تعقبسه بعد ذلك الصدمة الكهربائثية 
وبذلك یتولد صراع بین حافزین متضادین هما الجوع والخرف وکلاهما پرتہبط بنفس 
امثير - صوت الأزيز - وقد استنتج فرلبه أن القطط فى المجمرعة الأرلى أظهرت 
استجابة خوف شبيهة فى شتها بتلك العى أظهرتا المجمرعة الشانية (مجموعة 
الصراع) » وبذلك فإن الصراع لم يكن ضروريا لتكوين الاستجابة العصابية (الخرف) 
وبذلك قدم فولبة فوذجا للخرف يقرم على قراعد الأشراط الكلاسيكى وقد لاحظ 
فرلبه فى تجاربه على القطط أن النعيجة الهامة كان توقفها عن تناول الطعام (نتيجة 
الخوف) . (محمد محروس ومحمد السید ‏ ۱۹۵۸ : )٩٤‏ 

وأدت هله التجارب إلى صياغة مبدأً الكف بالنقيض أو الكف المشبادل 
Reciproca1 [hibin‏ هذا المہدأ الذی یقرر بأن القلق یمکن أن یستشار عن 
طريق وجود إشارات معينة أو عن طريق وجرد مشير ما؛ كما أنه بالإمكان إيجاد بعض 
أشکال السلوك العى لاتنسجم أو تععارض مع استجابة القلق أو احرف ١‏ والتى لم 
تکن موجردة سابقاء وبالتالى فإذا استطعنا إيجاد وسيلة دقيقة من أجل الحصرل على 
استجابات عادية وصحيحة تحدث فى حضرر ا مير أو الإشارات المقلقة أو ا لمخيفة فإن 
الارتباط بين هذه المثيرات واستجابة القلق سیضعف . (هارولد بیتش» ۱۹۹۲ : )٠١‏ 


ج ی ی و ا 


فلق الكغبسف (نشخيبصه وعلاجه) سسس 


وحتی يتأكد فولبه .[ ,۷018 ما إذا كانت التجارب العلاجية قد حققت إزالة 
(محو) حقيقية لعادة القلق وليس مجرد قمع لها . قام بإجراء بعض التجارب الإضافية 
على بعض الميواتات وفى وقت حدوث العصاب التجريبى أعقب الصدمات الكهربائية 
حافز سمعى وذلك من أجل تكييف الاستجابة للقلق » هذا التكيف تمت إزالته بعملية 
تغذية موازية للعملية التى تم وصفها من قبل . ولكن فى هذه العملية أصبح البحث 
عن الطعام استجابة مشروطة (تكيفية) للصوت ‏ وفى إطار هذه العملية تم اعطاء كل 
حيوان ثلاثين تمشيلا للصوت بدون الغذاء » على مدار ثلائة أبام ‏ وقد أثبتت هذه 
العجارب أنها قادرة على تحطيم استجابة البحث عن الطعام وفى الجلسات التالية تم 
عمل الاختبار التالى : "تم وطع قطعة لحم على بعد قدمين من الحيوان » وعندما بدأ 
فى التوجه إليها تم إطلاق الإشارة السمعية بالقرب منه باستمرار ولم يتم ملاحظة أى 
استجابة للقلق من الحيوان فى أى لحظة أو أى احتمال للامتناع عن الطعام" وبذلك فقد 
تم التأكد من أنه قد تم كف مستقىل ومشروط لعادة القلق وليس قمعا لهذ العادة عن 
طريق الطعام . (18 - 17 : 1976 (Wolpe, J.,‏ 

وتشير الابسرة فى العصابات البشرية أن مبدأ الكف المتبادل له صلاحية عامة ؛ 
فبالإضافة إلى الغذاء استخدمت أنواع أخُرى كثيرة من الاستجابات يبدو أن كلا منها 
يبط القلق تجريبيا لإضعاف عادات استجابة القلق العصببة والعادات العصابية 
المرتبطة بھا . )11 : 1984 , (Wolpe, J.‏ 


خطوات العلاج بالتحصين التدريجي : 

ظهرت قنية التحصن التدريجى لأول مر فى كتاب "فولبه" الشهير 'العلاج 
النفسى عن طريق الكف بالنقيض" عام )۱۹١۸(‏ تم قدم بعد ذلك صورة منقحة لهه 
النسخة فى كتابه "مارسة العلاج السلوكى" عام )۱۹١١(‏ ثم توالت بعد ذلك مؤلفاته 
والتى تعد من أهم المراجع العلمية فى التحصين التدريجى . 

وبلخص؛ فرلبه .[ ,عمآاه W۷‏ ((۱۸۹۹ : ۹۷) نظرية التحصين التدريجى 
على النحو التالى : 

إذا کان اثتلاف مشیر بتکون من خمسة عناصر متكافغة التأثیر هی : أ۱ »أ۲ › 
أ۳ , أ » أه ويثير )٠١(‏ وحدة من استجابة القلق فى كائن عضرى » فإننا سرف جد 


ا یک 


سس قلق الكفيف (تشنیصه وسلاجہ) سے 


بصورة تناسبية أن القلق الذي سرف بثار سيقل عندما تقل العناصر ؛ إعنى أن 

الاسترخاء لايستطيع التغلب على )٠١(‏ وحدة من القلق التى تشبرها i. YÎ)‏ 

أ£ ١‏ أه ) ييكئه - الاسترخاء - كف الرحدات )٠١(‏ التى يبععفها (أ١)‏ مفرده ؛ 

فإذا ماتم بشكل متكرر كف القلق الذى تثيرها (أ١)‏ رذلك پناقضته بالاسترخاء ؛ فإن 

شدة القلق سوف تهبط فى النهاية إلى الصفر ؛ ونشيجة (أ۱ , أ١)‏ سوف لايشير الآن 
إلا )٠١(‏ وحدات من القلق بدلا من )۲١(‏ وحدة و (أ۲) سوف تتعرض بالتالى للكف 
التشريطى عندما تتم مناقضتها بالاسترخاء › وبالاستمرار فى هذا الطريق فان 

الائتلاف کله ( أ۱ ۲١,‏ أ۳ , أ٤ ١‏ أه ) سرف يفقد قدرته على ترليد أي تلق . 
إن فكرة التحصين تقضى بأنه لو استطعنا أن نقدم ا مشير الذى يسبب القلق 

للمريض دون ظهرر علامات وأعراض القلق فسيضعف ذلك الصلة بين امثير واستجابة 

القلق » وبالتالى ينطفى الفعل المدعكس الشرطى المرضى » رلكى لايستجيب المريض 
بالقلق عند تقديم المغير المرضى يجب أن بكرن فى حالة من الاسترخاء » كذلك يجب 
الحرص على تتدیم المشیر بدرجات بسیطة تزید تدریجیاً فی کمیتھا رکبذیتھا حتی 
تصل للمغير الأصلى » وذلك وهر نى حالة اسعرخاء حتى لابعولد عند أية أعراض 

للقلق . (أحمد عکاشة » ۱۹۸۰ )١۳١۲:‏ 
وتشير سهام أبر عيطة (۱۹۸۸ : )٠١۹‏ إلى أن التحصين التدريجى يتم من 

خلال العمليات العالية : 

-١‏ العشخيص ١‏ يعتمد تشخيص المشكلة لدى العميل ‏ على مقدرة المعالج فى 
وضع مدرج للقلق وبناء على قائمة المشيرات التى تسبب القلق أر الخحرف لدى 
العميل . 

۲- معرفةالاستجابات‌التعناقضة لاستجابات القلق لدىالعميل لم استخدام 
الكف التدريجى للقلق ٠‏ بعد التحقق من حدوث الاسترخاء العضلى والفكرى . 
وذللك عن طريق تقديم استجابة مضادة أو مناقضة أقرى من استجابة القلق 
وتعمل على كف الاستجابة التى بتوقع ظهورها عند تقديم أحد مشيرات القلق . 

۴- العدريب السلبى ‏ رهر أن يطلب من العميل القيام بمارسة السلرك غير 
المرغرب فيه ؛ تحت ظروف صعبة ملة ‏ حتى يصل لدرجة التعب والاعياء ؛ 
وعدم الاستمرار بالممارسة غا يسبب له كره هذا السلوك ١‏ رهدا تظهر استجابة 


y-‏ م 


فلق الكفیف (نشنبحه وعلاجه) سسس 
جدیدا وهی عدم نمارسة هلا السلواك والشعور بالرأحة بالبعد عنئه . 
ففی التحصین التدریجی یشم الازدواج تدریجیا وبشکل متکرر ہین مشیر باعث 


على القلق رحالة الاسترخاء العضلى حتى يتم الارتباط بين امثير وحالة الاسترخاء 
العضلى واستبعاد استجابة القلق » ولايعم التحصين فى جميع المواقف بالتخيل وإغا 
يتم أيضا فى البيئة الواقعية فى وجود المثير الباعث على القلق وفى هذه الحالة بسمى 
بالنحصبن العدريجى الراقعى . (70 : 1958 (Wolpe, J.,‏ 


وقد حدد فولبه .[ ,019# ثلاثة أنراع من الاستجابات المناقضة أو المضادة 


لاستجابة القلل وهى : 


إ- 


~۴ 


اسعجابات الاسترخاء : وهى عبارة عبن مجمرعة من الأساليب التى وضعها 
جاكبسون بهدف إزالة الحساسبة فى المراقف الانفعالية ‏ والتى تهدف إلى 
تكوين دافع لدى العميل للقيام بالاستجابات المطلوبة وذلك مسن خلال تدريب 
الأجزا ٠‏ الرئيسية من الجسم على الاسترخاء . 

استجابات توكيدية : يتم ذلك وفق قرانين الكف الشرطى أو عن طريق الضبط 
والتحكم فى العلاقات الشخصية أو عن طريق لعب الأدرار التي تتعلق 
رافعالات العميل خلال الجلسات العلاجية . 


. الاستجابات الجنسية : فعندما ترتبط اسعجابات الفرد العمصابى مرأاقف جدسية 


فانه يطلب من الريض أن بقصر نشاطه على مراقف أو أشخاص تكون لديه 
مشاءر سارة تحوهم » وهنا سيار القلق لدى العميل » فمشيرات أخرى تبعده 
عن الشنط النفسى ٠‏ وهى تتمشل فى معاملة الشريك الآخر رالتى تتميز 
بالصبر والتشجيع . )214 (Wolpe, 3J., 1976b:‏ 

وتتكون طريقة إجرا ء التحصين التدريجى عادة من ربع مراحل هى : 

. تدريب المريض على الاسترخاء العضلى‎ -١ 

۴- تحديد المراقف المغيرة للقلق . 

۴۳ تدريج النبهات المثيرة للقلق . 

. إجراء عملية التحصين‎ -٤ 

وفيما يلى تفاصيل كل مرحلة من المراحل الأريع : 


سد قلق الكغيف (تشخيصحه وعلاجه) 


أو لا : التدريب على الاسترخاء العضلى 

هناك فرق كبير بين الاسترخاء العضلى والهدرء الظاهرى أو حتى النوم ؛ 
فالاسترخاء من الناحية العلمية هو "ترقف كامل لكل الانقباضات والتقلصات العضلية 
الملصاحبة للعرتر" وهو بهذا المعنى بختلف عن الهدوء الظاهرى والنوم ٠‏ لأنه كشيرا ما 
نجد شخصا ما يرقد على أريكته لساعات ولكنه لاإيكف عن إبداء كافة العلامات 
الدالة على الاضطراب العضرى والحركى مل عدم الاستقرار والتقلب المستمر ‏ والذهن 
المشحرن بالأفكار والصراعات . (عبدالستار ابراهیم » ۱۹۸۳ ؛  )۸4‏ ولذا فإن 
القطة الأساسية من شرح أثر الاسترخاء فى محارية القلق ‏ أن يشعر المريض بالأثر أو 
النتيجة التى تعقب الاسترخاء ‏ حيث يستهدف التدريب مساعدة المريض على التمييز 
الواضح بين حالة العوتر العضلى وحالة الاسترخاء بحيث يصبح قادرا فى اللهاية على 
مارسة التحكم الإرادى على الجهاز المسئرل حن العوتر والاسترخاء » ربالطيع فإن البيثة 
الفيزيقية المحيطة بالمريض ينبغى أن تساعد على حدرث عبلية الاسخىرخاء , 
(عبدالرحمن عیسری › ۱۹۹۵ : )۱۸٤‏ | 

إن جاکويسون 400080۸[ عندما أبرز طريقته فى التدريب على الاسترخاء 
المعدرج Progressive Relax i0۸‏ لأرل مرة عام ۱۹۳۸ ؛ لم یکن يستخدم 
عیادیا بشکل کبیر بسبب طرل جلسات التدریب التی أرصی با والتی كانت تترارح 
ما بين ۵۰ : ۲٠١‏ جلسة وهذا لم يكن يلائم المرضى رايقاع العصر ١‏ إلى أن جاء 
'فرلبه" عام ۱۹۵۸ وادخل الاسترخاء بين إجرا ءات عملية التحصين . 

(Goldfried, N. , 1986 : 170) 

ریشیر فرلبه .[ ,۷۷016 (۱۹۷۹ب : ۲۲۵ - ۲۲۹) إلى أنه ليس هناك 
تتابع ضرورى للتدريب بالنسبة للمجىرعات العضلية المختلفة فى الجسم » ولكن 
العتابع ا بع ينبغى أن يكون مرتبأ ونظامبا وقد عبر عن ذلك بقوله : ' أنه ممن خلال 
ممارستى الناصة للعلاج هى أن أبدا بالذراع لأنها سناسبة لأغراض الشرح ولأن 
استرخاءها بسهل مراجعته رالتأكد منه » وتليها منطقة الرأس بعد ذلك لأن أكثر 
التأثيرات المغبطة للقلق نحصل عليها غالبا بالاسترخاء فى تلك المنطقة" . ويستطرد 
"فولبه" ويذكر أن معظم المرضى کون نجاحهم محددا عندما پجربرن الاسترخا ء لأول 
مرة ولكنهم يطمأنون بأن الاسترخاء الجيد يتطلب الممارسة المستمرة ١‏ وإ اكانت )٠١(‏ 


جل ا س ر سے 


دقيقة من الاسترخاء فى بداية التدربب قد لاتحدث الاسترخاء إلا للدراع مشلا ؛ فإئه 
سيكون من الممكن فى نهاية التدريب إرجاء الجسم كله فى خلال دقيقة أر دقيقتين . 
ولكن فى الوقت نفسه هناك بعض الأفراد المحظرظين الذين يشعرون فى المحاولة الأرلى 
باسترخاء عميق ومند للذراعين ومصحوب بتأثيرات عامة مشل الهدوء والميل إلى 
الود : 

رللتغلب على توتر المرضى أثناء تعلم الاسترخاء ترى شيخه الدريستى 
(۱۹۹۷ : ۷۳) بأنه يتعرن على المعالج أن يخبر العملاء بصفة عامة أن هناك العديد 
من المشكلات المتعلقة بصعربة تحقيق الاسترخاء ؛ وإنها سوف تتداتص مع الإستمرار 
فى التدريب والممارسة ١‏ كما يتعين أن يتم التحرى بدقة عن ملاءمة مشهد الاسترخاء 
رتكيف العملاء معه ‏ ريكن أن يعطى العملاء واجبا مثزليا كمهمة مفروضة عليهم 
للعدرب على الاسترخاء ؛ ومارسته يومیا إن كان ذلك مکنا ؛ ولکن بحد أدنی ثلاث 
مرات أسبوعيا .. وعادة ما يعطى الشخص قبل بداية التدريب على الاسترخاء تصورا 
هاما لطبيعة اضطرابه النفسى (أى القلق) وأن نبين له أن الاسترخاء العضلى ماهر إلا 
طريقة من طرق العخفف من التوترات النفسية والقلق ١‏ لهذا فجد أن مجرد الاسترخاء 
العادى بالرقاد على أريكة يؤدى إلى آثار مهدئة » والسيب فى ذلك أن هناك 
علاقة واضحة بين مدى استرخا ء العضلات وحدوث تغيرات ائفعالية ملطفة أو مضادة 
للقلق . (عبدالستار ابراهیم ؛ ۱۹۹4 : ۱۹۰ - )۱١۱‏ 

ویشیر جولد فراید .1 ,6014۴۲1۵4 ۱۹۸٩(‏ : ۱۷۱) أنه عشد تدريسب 
العملاء على استخدام الاسترخا ء لمراجهة القلق من الهم التركيز على أنهم سيتعلمون 
مهارة ما بتطلب الوقت والصبر والممارسة ؛ ويكن تقديم مهمة التدريب بأن نشبهها 
بععلم قيادة السيارات . فقبل أن يستطيع الفرد أن يقرد السيارة فإن ذلك يتطلب 
مرانا وتدريبا وتمارسة ١‏ وجلسات الممارسة هله تجرى مبدئيا فى آماكن خالبة » وعند 
نقطة زمنية ما فيما بعد ٠‏ وعندما بصبح الفرد أكثر مهارة » بكون من ا لمكن استخدام 
قدراته فی القيادة للانعقال من مكان لآخر وكذلك الحال بالنسبة للتدريب على 
الاسترخاء , 


وغالبا ما يبدأ التدريب بفترات قصيرة تتم بعد مقابلة المريض وتستمر عملية 
العدريب على الاسترخاء خلال عملية جمع المعلومات عن العرامل التى أدت إلى 


0 


س فلق الكفيف (تشخيصه و علاجه) 


مشكلة المريض » ومرحلة تكوين مدرج القلق » ولقد وجد أن معظم الأفراد ييجدرن 

سهرلة فى الوصول إلى حالة الاسترخاء بعد مدة ست ساعات ونصف من الجلسات ويتم 

ذلك عن طريق تدريبهم المستمر ثم تكرار المراحل الت ثم التدربب عليها وميا فى 

المئرل . (هارولد بیش , ۱۹۹۲ : )٠٠٠١‏ 
ویحدد محمد محروس ومحمد السید (۱۹۹۸ : )٠١١‏ عددا من النصائح التى 

ينبغى على المعالج مراعاتها أثناء تدريب العميل على الإسترخاء : 

-١‏ أن يقوم المعسالج بخطرات الاسترخاء مع العميل حتى يكن له أن يلاحظ إذا لزم 
الأمر كيف يقوم المعالج بكل خطرة . 

۲- أن يقرم المعسالج بتسجيل خطرات الاسترخاء على شريط كاسيت ليستخدمه 
العميل بعد ذلك . 

-٣‏ أن يستعمل المعالج بعض الكلمات المشجعة والمساعدة مغل "خل نفساأ بشكل 
طبيعى" احتفظ بعضلاتك مسترخية" ؛ لاحظ كيف تحس الآن إن عضلاتك دافئة 
وثقيلة زمسترخية" . ١‏ 

٤ء-‏ أن يجعل المعالج مدة الفراصل بين خطرات التدريب على الاسترخاء مناسبة 
لكل عميل حسب الاختلافات ا موجودة بينهم . 


ئانيا : أحديد المنبخات المثيرة للغلق 


عادة ما يبدأ المعالج بناء مدرجات القلق فى نفس الوقت الى يتم فيه تدريب 
العميل على الاسترخاء » ولكن ما ينبغى الاحتياط إليه أن يتم الحصول على المعطيات 
اللازمة لمدرج القلق عندما يكرن المريض فى حالته العادية بعيدا عن تدريبات 
الاسترخاء ؛ فسا يريده المعالج هو الكشف عن استجابات المريض الاععيادية والتى 
ستكون موضع الدراسة والبحث . (أمينة مختار , ۱۹۸۰ : )۱١١‏ 


مقا ہبلات ومذكرات يرمية راختبارات رمقاییس فسيولرجية ۰ وشیر ذلك . 
ویحدد هارولدہیتش (۱۹۹۲ ؛ )۸۷١‏ أربعة مصادر رئيسية من أجل الحصول 


کور ب س ب 


قلق الکغیف (نشذیصه وعلاجه) سس 


على معلومات یکون لها الدور البارز فى مرحلة تكوين مدرج القلق وهى ؛ . 

. تاريخ حالة المريض‎ -١ 

۲- استجابات المريض على اختبارات معينة (تتعلق بالقلق أو المخاوف المرضية) . 

۳- استجابات المريض على الاستجواب المكشف الذى يقوم به المعالج وكذلك رأى 
الأقران عن طريق مقابلاتهم بحيث يكون ذلك بعد مرافقة المريض . 

٤ء-‏ رأى المعالج وتحليله للموقف الذى أدى إلى القلق لدى المريض 


ویشیر فرلیه .[ ,01۲8 (۱۹۵۸ : ۸۰) إلى أنه يكن كذلك تكليف المربض 
- کواجب منزلی - بأن يعد قائمة لکل شیئ یخطر بباله یکن أن برعبه أو يزعجه أو 
يضايقه أو يحرجه على أى نحو ؛ وذلك بعد أن يتم استبعاد المراقف التى يكن أن 
تسيب الرعب لأى شخص مثل 'رؤية أسد جائم" . 

وبعد ذلك يتم تقسيم المنبهات المثيرة للقلق إلى مرضرعات طبقا لعناصر 
مشتركة » فقد تقسم المنبهات طبقا للمرضوع الرئيسى» فإذا كان الشخص يشعر بالقلق 
لنقد الناس له » ومن خشية أن يساء فهمه .. الخ بكون اوضرع العام للقلق هو: ' 
القلق من التقويم الاجتماعى السلبى' أو تقسم المنبهات طبقا خحدث معین مشل وفاة 
شخص عزيز أر طلاق ومن ثم يكون الموضوع العام هو "الهيرراكية المكانية - الزمنية". 
واسلنطأ الرثيسى الذى يقع فيه المعالج أحيانا هر تصئيف النبهات طبقا لموضوع أر حدث 
غير ملائم فمشلا قد يصنف الخرف من التواجد فی اُوتوبيس مزدحم أو فى أى مصدر 
مزدحم طبةا لموضوع احرف من تزاحم الئاس ؛ بينما يكون الموضوع الحقيقى هو الخرف 
من التراجد فی مکان ضیق محدرد , (لریس ملیکه , ۱۹۹۰ )۵٥۵١ - ٥٤:‏ 

ریعرض فرلبه .[ ,۷0158 (۱۹۷۹ب : ۲۲۹) القائمة التالبة من القلق التى 
حددها أحد المرضى رذلك لكى يوضع الطريقة التى يتم بها تقسيم المنبهات : 


القائمة التى قدمها العسيل كانت هى : 

-١‏ الارتفاعات العالية ۴- المصاعد 

۳- الأماكن المزدحمة -٤‏ الكنسية 

ه- الظلام - السينما .. الخ -٦‏ أن یکون وحیدا 


۷- العلاقات الزرجية (الحمل) -۸١‏ المشى لأى مسافة وحدى 


ی 


پد قلق الك ER‏ (تشخبحه وعلاجە) ا 


۹- المرت .- الحرادث 

۱۱- الحریق ۲- الإغماء 

۳- السقوط إلى الئلف ٤‏ القن 

-١١‏ الأدوية -١‏ الحخوف من المجهول 
۷- أن أفقد عقلى ۸- الأبراب المرصدة 


۹- رکوب الألعاب فی الملاهی -٠‏ السلالم شديدة الانحدار 


وإساعدة قليلة من التوضيح من المريض » صنفت إلى فئات بهذا الشكل : 


أ- الهلع من الأماكن المرتذعة : 
-١‏ الارتفاعات العالية ۹- رکوب الألعاب فی الملاهی 
-٠‏ السلالم شديدة الانحدار 


ب-الهلع من الأماكن المغلقة : 


۲- المصاعد ۳- الأماكن المزدحمة -٤‏ الكنسية 
-٥‏ السينما (الظلام) -۸١‏ الأبراب المرصدة 
ج- الهلع من لاء : 


-٦‏ أن یکون رحيدا ۸- أن شى أى مسافة بفرده 
د-المرض رما يصاحبه : 


۲- الإغماء ۳- السقرط إلى الخلف 
٤‏ الحقن -٥‏ الأدرية 
ه-المخاودالمرضرعية : 
۷- العلاقات الروجية (الحمل) ١‏ المرت -٠‏ الحرادث 
۱ الحریق -١‏ الخرف من المجهرل ۷- أن يفقد عقلد 


وبعد تحديد مصادر القسلق وتقسيمها إلى مجموعات فإن المعالج بترلى تحديد 
مایحتاج منها إلى علاج فهناك مخارف ذات طبيعة تكيفية يحعاجها الغرد فى 
حياته (فالطالب الذى يخاف مسايرة زملائه فى المدرسة فى التدخين فى دورات المياه 


(7y‏ س 


قلق الكکغفيف (نشذیصه وعلاجه) سے 


لاييكن أن نعالجه من هذا الخوف فهر خرف مرغوب وصحى وله قيمته التكبفية ١‏ ذلك 
من الممكن أن نعزل بعض المخاوف أو نؤجل علاجها لأنها لانمغل أهسية ضاغطة 
بالنسبة لمشكلات العميل الأساسية وهناك مخاوف تقرم على أساس من مفاهيم 
وإدراكات خاطثة ومن الأئضل أن يستخدم فيها أسلوبا تعليميا تربويا (مثل الحرف 
من الاصابة بالأمراض العقلية) » لكن المخاوف المرضية التى تنشأً من الخبرات 
السابقة والارتباطات الانفعالية وليس من جرد تصررات خاطئة هذه هى التى 
یستخدم معها سلوب التحصین التدریجی . (محمد محروس ومحمد السید » ٠۹۹۸‏ 
(Ne:‏ 


ثالنا : تدريج المنبضات المثبرة للغلق 


بعد أن تم حصر جوانب القلق الرئيسية التى سوف بتم علاجها وبعد أن يتم 
الحكم بإن تلك المراقف رثيسية وليست هامشية تبدأً مرحلة أخرى من العلاج . حيث 
يضع المعالج المواقف المغيرة للقلق فى قائمة مدرجة ‏ أى قائمة من المراقف التى تستفبر 
القلق فى حياة المريض بدرجات ستفاوئة بحيث يوضع الوقت الذى يستشير أعلى درجة 
من القلق فى أعلى القائمة ويرضع أقلها اسعثارة فى أسفل القائمة (عبدالستار 
ابراهیم ۰ ۱۹۸۳ : )۷٩‏ 

وقد استخدم فولبه .[ ,۷018 (٩۱۹۷ب‏ :۲۳۰) لهذا الغرض مقياس 
القلق الذاتى لمعرفة قرة اسسجابات القلق لدى الفرد لمثيرات معيئة ؛ ويقدم المقياس 
للمریض بأن يخاطبه كما يلى : " فكر فى أسوأً مرة شعرت فيها بالقلق أو تعخيل أنك 
سعشعر فیھا بالقلق وأعطهھا رقم (۱۰۰) ؛ ثم فکر فی حالة تکون فیها هادثا قاما 
رأعطها رقم (صفر) . رالآن لديك مقياس للقلق » وعلى هذا المقياس كيف تصنف 
تفسك فى هذه اللحظة ؟ " ورحدة القياس بهذا المقياس هى الساد * ويها يعطى درجة 
)٠٠٠١(‏ لأسرأً مرقف يكن أن يشعر فيه الفرد بالقلق ‏ و (الصفر) لأقل المراقف قلقا. 
رعادة لاتريد المسافة بين نقطلة وأخرى - مرقف وآخر - عن ۵ : ٠١‏ ساد » فإذا 
أعطى للموقف رقم (۸) ٠١‏ ساد رالموقف رقم ٠١ )١(‏ ساد فإن ذلك يطلب إضافة 
فقرات جديدة لملء الثغرات بينهبا . 


ا 
* الساد : هو الوحدة الذاتبة للاترعاج . 


وهناك طريقة أخرى للحصول على نفس المعلومات التى تساعد فى بناء مارج 
القلق وهذه الطريقة تعتمد على المقارنة الزرجية 00٣3۲1۹0٨1‏ 41۲۴4 رتتضمن 
هذه الطريقة طبع عدد من مشيرات القلق المعصلة بحالة المريض ؛ كل مشير على كارت 
منفصل ثم یعطی للمریض زوجین من هذه الکروت لکی بقرر أیهما أكبر إثارة لقلقه من 
الآخر » وتدكرر هله العملية بالسبة لكل الكروت » وتساعد هذه الطريقة فى الحصرل 
على تقدير أكثر تباينا للمشيرات الفردية ولكن مجرد ترتيب لهافى رتب أو وضعها فى 
رتب - أى وضعها فى تسلسل من حيث قوتها فى إثارة القلق - ولكننا لانحصل على 
تقدیر کمی کالذی پحصل هلیه فرلبه .[ ,۷018 (عبدالرحمن عیسوی ؛ ۱۹۹٩‏ : 
14°( 

وفى بعض الأحيان وأثناء علاج المريض وعند عرض مثیر ما عليه نلاحظ أله 
أبدى كمية غير مترقعة من القلق ؛ وهلا بعد أن تم عرض بعض المشيرات عليه فى 
امراحل السابقة وكانت المحارلات ناجحة ١‏ لهذا فإن مشل هذا ارقف - أى فى حالة 
ظهرر درجة كبيرة من القلق - بتطلب هذا من المعالج العردة ثائية إلى الخطوات 
السابقة فى مدرج القلق والتى هى أخف قلىقا ؛ حتى بدخل الخطرات الجديدة ؛ 
رالناقصة داخل خطرات مدرج القلق . (هارولد بیتش ‏ ۱۹۹۲ )٩۹٤ - ٩۳:‏ 

لذلك يكن للمعالج إجراء بعض التعديلات على مدرج القلق الذى وضعه ؛ 
وذلك بعد عمل تجربة استطلاعية يبختبر من خلالها صلاحية المثيرات وتدرجها المنطقى 
رکفایتها كما يكن للمعالج الاستغناء عن مشير ما ؛ أو عن خطرة معيئة وذلك إذا 
رجد أنها لاتؤدى إلى ضرر فى سير عملية العلاج ١‏ وأنها لاتسبب قلقا ملحوظا ؛ 
ويكن للمعالج إعادة البحث عن مثيرات أخرى يكن إضافتها وتؤدى إلى إثارة درجة 
من القلق لدى المريض (فيصل الزراد وآخرون ‏ د ت ؛ )١١١‏ 


رأبعا : أجراء عملية التحصين 
| تلك هى الخطرة الأخيرة فى تقليل الحساسية التدريجى والتى تشتمل على 
إقسران المشيرات العى تبعث على القلق لدى المريض بالإسعجابة البديلة للقلق 


الاسترخاء) فبعد أن يتم تدريب العميل على الاسترخاء » وإعداد مدرج القلق » تبدا 
عملية التخلص التدريجى من الحساسية والعى تتم إما فى الراقع الملسرس ۷1۷0 ]٩‏ 


ت ا 


قلق الكفيف (نتشخيصه و علاجه) سسس 


أر عن طريق التخبل وهو الأكشر شيوعا ٠‏ وإذا كان العميل لديد أكثر من نوع من القلق 
وأعد له أكثر من مدرج فإن العلاج يركز فى البداية على أكثر هذه المدرجات أهمية 
بالنسبة له , (محمد محروس ؛ محمد السید ؛ ۱۹۹۸ : )٠١١‏ 

وفى جلسة الشحصين الأرلى التى دائما ما تكون استكشافية » يبحث المعالج 
عن عائد المعلومات عن حالة المريض ‏ سائلا إياه أن يقرر مدى القلق الى بشعر به ؛ 
فإذا كان صفرا أو يقترب من الصفر - وفقا للقياس الذاتى للقلق - يكن أن ندا فى 
تقديم المناظر » أما إذا كان المريض لايزال يشعر ببعض القلق برغم أنه بہذل أقصى جهد 
فى الاسترخاء ‏ يكن أن يعخيل بعض المناظر التى يشعر فبها بالراحة 'كأن يشخيل أنه 
فی یوم صیفی هادئ مستلقیا علی عشب لین ویراقب السحاب وهی تشحرك بط" .. 
وھگذا . )231 : (Wolpe, J, 1976b‏ 


بعد ذلك يطلب من المريض أن يعخيل عددا من المناظر التى ستثوصف له » وأن 
رفع إٍصبع يده الیسری حین یبدا فی تخیل المنظر والذی یتعین أن پستمر فى تخیله له 
دون قلق لمدة لاتقل عن )٠١(‏ ثوان مدل رفع إصبع يده اليسرى ١‏ ويطلب منه أيضا أن 
يرفع إصبع يده اليمنى حينما يشعر بالقلق أثناء تخيل المنظر السابق » رأن ينهى 
تخيله لهذا المنظر والعودة إلى الاسترخاء عن طريسق تخيل منظر سار له شخصيا ؛ 
ولاينتقل العميل إلى المنظر التالى فى القائمة قبل أن يتمكن العميل من تخيل المنظر 
مرتين على الأقل دون رفع أصبع يده اليمثى رالاسترخاء لفترة رجيزة بين 
المرتسین . (لریس ملیکه › ۱۹۹۰ ۵٦:‏ - ۵۷) 

وقد يلاحظ أن بعض المرضى يحتاجون إلى كدير من الرصف اللفظى رالتفاصيل 
حى يكونوا الصورة الذهنية المطلربة » وبعضهم يكفيه إعطاء الحطرط العريضة للمنظر 
اللطلوب تخيله » وهنا يجب التأكيد على أن يستمر عرض المنظر عدة مرات رذلك حتى 
بنتهى الشعرر بالقلق المصاحب لذلك المئظر وإذا لم يعحقق ذلك فإن القلق المتبقى مدلا 
من المنظر (أ) يكن أن يضاف إلى القلق الناتج من المنظر (ب) ومن ثم بتعاظم شأنه 
ریستعصی عن الزرال براسطة الاسترخاء . (عبدالرحمن عیسری » )٠۱۹۰ : ۱۹۹٩۵‏ 

على أية حال تكون القاعدة هى إذا فشل العميل مرة ثائية فى إعمال خياله فى 
أحد المشاهد ‏ فإنه يتعين على المعالج أن يرجع إلى آخر مشهد تم تخيله بنجاح ؛ 


ر( )ل 


قلق ال فب (نشذب 1 4 eلاجa(‏ ف 


فیقدمه مرتان متتاليتان حتى بنجح العمل وإذاكان وقت الجلسة بسمح ٠‏ فرها نجد 
بعض المعا جين السلوكيين بحارلون أن بتخطرا المشهد الفاشل وأن يراصلوا العمل فى 
البند التالى من المدرج الهرمى للمثيرات ‏ وذلك أنهم يرون أن فشل العميل فى تخيل 
المشهد ريما يعرد ببساطة إلى أن وضعه كبند من بنود المدرج الهرمى كان فى غير 
مرضعه أما لو كان وقت الجلسة لايسمع بإعادة المشاهد الفاشلة ؛ فإنه يتعين على 
امعالج أن ينهى الجلسة بعد التقديين الناجحين لآخر مشهد » ويبحث فى أسباب فشل 
التخیل فی مقابلات تالية مع الععیل . (شیخه الدریستی ۰ ۱۹۹۷ : ۸) 

وفى الجلسة التالية من التحصين والتى تكون بعد بوم أو أكشر › فإن الاجرا ءات 
تتوقف على ما حدث فى الجلسة السابقة » فالمشهد الذى لم ينتج عنه أى ازعاج على 
الإطلاق یتم استبعاده ٠‏ ربدلا مله یتم تقدیم البند الذى يليه صعردا فى المدرج ١‏ أما 
المشهد الذى كان مرعجا بدرجة هبنة فيتم تقديمه من جديد دون تغيير . (حسام 
الدین عرزب » ۱۹۸۱ : ۱۱۹) 

وعادة ما تدرم جلسة التحصين التدربجى فى أى حالة حرالى )٦١ + ۲١(‏ 
دقيقة » ويمكن أن تطرل هذه الفترة إذا رجد هناك ما بتطلب ذلك وعادة فإن فترة 
)١(‏ دقيقة التى تناسب جلسة العلاج تسمح بتقديم (£ - )۵١‏ مشاهد وعادة ما 
يستغرق المشهد من (۵ : )٠١‏ ثانية (هارولد بیشش » ۱۹۹۲ : )١١١‏ 


دور المعالخ في التحصي التدريجى : 

لقد أرضح فرلبه .[ ,۷01۳6 (۱۹۷۹ب : )١١‏ أن المعالج السلركى يظهر 
عادة سلوكا تعاطفيا إنسانيا ذلك لأه يدرك أن المريض ضحية للظررف التى تحدث فى 
نطاق التجارب السيئة وتتسم العلاقة بين المعالج والمريض بالدفء رالرد والصداقة 
وإعادة الترافق للمريض مرة أخرى . 

وأشار عبدالرحسن سيد سلیمان (۱۹۹۹ : )١٤ - ٦۳‏ إلى أن مارتن وبير 
Martin, G. & Pear, J.‏ قد حددا أرہعة أدوار رئيسية » يتعين على المعالج - 
الذى يستخدم فنية التحصين التدريجى - أن بقرم بها فى مراحل العلاج بهذه الفنية › 
قبل وأثناء وبعد انتهاء جلسات التحصين ويكن تلخيص هله الأدرار فيما يأتى : 


جد ی ی کی ی ي 


فلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) سد 


أ - قبل أن يبدأ المعالج جلسات التحصين » بتعين عليه التأكد من : 


-١‏ أن العسيل قد تدرب تدريبا كافيا يؤهله للقيام بعملية الاسترخاء مفرده 
(الاسترخاء الذاتى) . 

۲- أن كل المثيرات المسببة للقلق قد تحددت » ورثہت فى مدرج هرم يعبر 
حقيقة عن مخاوف العميل . 

۳- أن العميل ييكنه أن يكرن صورا متخيلة برضوح » فإذا لم يستطع - 
وهذا أمر وارد - فرها يكون هذا العميل فى حاجة إلى تدريب حاص فى 
تكوين الصور المتخيلة قبل أن تبدأ العملية العلاجية . 

ب- أثنا ء جلسات التحصين » يجب على المعالج مراعاة ما يأتى : 

۹ أن يكون حريصا جدأ عند تقديم المشاهد ؛ وأن يكون هذا الشقديم 
محققا للهدف من وراه وهو استدعاء قدر معن من الخوف » فلو أن 
العميل انتقل بإيقاع سريع خلال عرض وتقديم بنود المدرج الهرمى » رأنه 
لم يسترخ إا فيه الكفاية » فقد لاإيحصل المعالج على النتيجة المرجوة 
وقد يحدث عكس المترقع ‏ أى أن يصبح العميل أكشر ارتعابا عند 
التعرض لثيرات إحداث القلق فى الخيال عنه عما كانت عليه حالته 
بالفعل . 

۴- أن يكون حريصا أيضا ؛ فلا يقدم أى تدعيم للعميل (مغلا : لايقول له 
إذا مجح فى تخيل مشهد ما دون أن يثير إلى إحساسه بالقلق أو 
التوتر : حسنا ) لأن مشل هذا التدعيم - رما بكرن ميلا لدى العميل 
- ينع من الاقرار با نوف عندما يشعر به . 

۳- بعد أن يتقدم العميل بنجاح مطرد خلال بنرد المدرج الهرمى » يجب على 
المعالج أن برتب له - إن أمكن ذلك - مراقف تدعيم موجب ؛ وذلك 
على الأقل فى بدايات تفاعل العميل مع اخيرات التى واجهها - فى 
الخيال - أثناء جلسات التحصين . 

ج- بعدالانتهاء من بنرد المدرج الهرمى » راكتمال جلسات التحصين بأسلويه 
واحساس المريض بتخلصه من قلقه واطمدناٺ المعالج إلى مرحلة الشفاء التى 


سد قلق الكفيف (نشخيصه وصلاجه) 


وصل إليها العميل يتعين على المعالج أن يقرم بتابعة العميل للتاكد من أن 
المعالجة ظلت نعائجها فعالة ومؤثرة على مدى فترة طويلة نسبيا » فإذا حديف 
اندكاسة - وهلا أمر وارد - لابد أن يعاود العميل حضور جلسات إضافية تعزز 
فعالية العلاج . 


أشكال التحصين التدريجى : 

يأخد التحصين التدريجى عدة أشكال منها ما يلى : 
1- التحصين الجماعى : 

يكن استخدام إزالة الحساسية فى الجماعة بشرط أن بكون مدرج القلق مشتركا 
بين كل أعضاء الجماعة ١‏ كأن بكرن احرف عاما مثلا » ولوعيا » وشير معقد 
هشكلات سيكولوجية أخرى » ويراعى أن يتناسب معدل الحركة فى المدرج مع حاجة 
أبطأً الأعضاء ؛ فلا تنعقل الجماعة إلى فقرة قبل إزالة حساسية الجميع فى الفقرة 
السابقة , (لویس ملپکه ؛ 1۹4۰ (0A:‏ 


۲- التحصین الآلى (أو الأوتوماتیكى) : 

لقد ابعكر لانج "جهاز العخلص الآلى من الحساسية" أو جهاز التحصين 
التدریجی الآلی " وهر جهاز به شرائط تسجيل عليها تعليمات بالاسترخاء ؛ ويليها 
عدد من فقرات الرف (مجمعه سابقا من المريض نفسه) » وعلى ال جانب الأخر من 
الشريط معلرمات وشرح وتفسير للمريض عن مرضوع الخرف وتعليمات بالاسترخاء . 
ويجلس المريض فى حجرة مجاررة يسع شريط التسجيل عن طريق سماعات أذن ويرى 
ما يعرض عليه من صرر » ويشعامل مع الجهاز عن طريق أزرار مركبة فى الكرسى الذى 
يجلس عليه (زر أن أو أخضر مغلا إذا ضغط عليه يعلى أنه فى حالة استرخاء ٠‏ وزر 
انر أو أحمر إذا ضغط عليه نهذا يعنى أنه مازال خائفا أو قلقا) فعندما يعرض أمام 
المريض مراد الفرف رهو فى حالة استرخاء وشعر بالنوف فإنه پضغط على زر الخوف 
فيتوقف البند ويسمع المريض تعليمات أخرى عن مادة الخرف المعررضة ويلى ذلك 
تعليمات الاسترخاء » ثم يعرض البئد مرة أخرى حتى بتحقق الاسترخاء » وإذا شعر 


a TO 
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المريض بالاسترخاء وزال الخرف فإنه يضغط على زر الاسترخاء فينعقل إلى البند 
التالى .. وهكذا وبتكرر ذلك حتى بزول الخوف من كل البلود بنجاح مستعينان 
باستجابات المريض وبالدلالات الفسیرلرجية (حامد زهران › ۱۹۷۸ : ۲۹۳ - )۲١٣٤‏ 


۳- التحصین الذاتی : 

تستدخدم فيها أساسا التسجيلات الصرنية ولكنها تضيف دليلاً مكتربا ويننذ 
العميل كل النطرات المطلربة وقد بعاونه ا لمعالج فى البداية فى إعداد قائمة مدرج القلق 
(الهيرراكية) ؤتشير التجارب إلى أنها لاتقل فعالية عن العلاج الفردى . (لويس 
ملیکه ‏ ۱۹۹۰ : ۵۸) 

ولکن دیفنباخر .ل ,عطcھاہع؟‌D‏ (۱۹۸۸ : ۲۹) پری أن تحصين الفرد 
لنفسه أو التحصين الذاتى يراجه بعض الصعربات منها طاعة العميل » فقد تكون 
الإجرا ءات على كفاءة عالية ولكن لايم توظيفها من قبل العميل ؛ ولذا فإن هذا 
النوع من الشسحصين يستىخدم س العملاء الذين يكن الاعتماد علیهم وألثقة بهم بشدة ؛ 
أو يستخدم طريقة مساعدة للتحصين التخيلى أو الراقعى . 


؛- التحصين الخيالى : 

يعتمد التحصين النيالى على التصور والخيال » حيث يتم معالجة العميل وكف 
القلق المثار عنده عن طريق تصررات معينة تستشار فى عقله ؛ كأن يتخيل المراقف 
والمشاهد الثى تغير النوف لديه » ريعطينا التحصين الخيالى الكثير من الفرائد حيث 
پسمح باختبار ضبط المراقف المبرة للقلق الشديد وبصررة عملية يكن للمعالج أن يوجد 
أو يزيل أى مرقف يريده مع قليل من الصعوبة وذلك إذا تخيل المريض المرقف بقدر 
کاف . (هارزلد بیعش ۱۹۹۲ : ۸۵ - )۸٩‏ 


: التحصين الواقعى (الفعلى)‎ -١ 

إزالة الحساسية فعليا فى الحياة الواقعية بترازى مع إزالة الحساسية التخيلية 
فى الإجراءات المتبعة » فالمعالج يذهب مع العميل وبعرضه لخطرات متدرجة من 
التعامل مع الموقف المغير الحاص به ' ٠‏ وإذا أصبح العميل معوترا غير مرتاح تتم 


ر 


مساعدته ليسترخى ويعاد هذه ثانية حتى يشعر بالراحة ؛ ولكن هذه الطريقة تفتقد إلى 
ضبط المراقف كما فى التحصين الخيالى . 
Deffenbacher, J. 1988 : 25 -26 )‏ ( 


: إزالة الحساسية الاتصالية‎ ١ 

هر منهج بجع بين إزالة الحساسية فى مراقف الحياة وبين التماجة » ولذلك 
يسمى أحيائا "الئملجة المشاركة" أو "اللملجة مع المشاركة المرجهة" ؛ والجمع بين إزالة 
الحساسية والنملجة يزيد من تأثير هذا ا منهج ويتكون من ثلاث خطرات رئيسية هي : 

. يلاحظ العميل اللموذج يقترب من مرضوع الخرف‎ -١ 

- يساعد النموذج العميل فى الاقتراب من المرضرع . 

۳- بتواری النموذج تدريجيا كلما زاد اقتراب العميل عن موضرع الخرف . 

(لویس ملیکه ۰ ۱۹۹۰ : )٠۹‏ 


۷- التحصين باستجابات بديلة عن الاسترخاء : 

يشير 'فولبه .[ W1,‏ (۱۹۹۹ : 1۸) إلى أن هناك عددا من الاستجابات 
البديلة التى هكن استخدامها بديلاً عن الاسترخاء لمئاقضة القلق » رمن بين هذه 
الاستجابات ما يلى : 


أ -التحصين بالصدمةالكهرباثية : 

لقد استرحى فولبه هذه الفنية من فيلبرت .۷ Philpott,‏ حیتٹ استخدم 
صدمة كهربية لإزالة قلق تشربطى . فقد كان فرلبه يطلب من العملاء أن بتخيلرا 
مشهدا معينا حينما يكون المشهد واضحا يقرم بإعطا ء الصدمة الكهربائية ٠‏ ويقرر أن 
هذه العملية تتكرر من ۲١ - ٠‏ مرة فى ال جلسة الراحدة إلى أن تضعف شدة القلق . 
ب-التحصين بالاستجاباتالحركيةالتشريطية: 

لقد استوحى فرلبه هذه الفنية من ماورار وفيك )٤ا۷‏ & ۲8۲ 10W‏ اللاین 
وجدا أن الغثران التي تعرضت لصدمة كهربية متصلة كانت قادرة على تعلم استجابة 
حركية محددة لتجنب (القفز فى الهراء) كمؤشر لنهاية الصدمة ؛ كائت أسرع من 
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المجموعة الأولى : تلقت العلاج بالإشارات الفسيولوجية فقط . | 
المجموعة الثانية : تلقت العلاج بالإشارات الفسيولوجية مع المشاهد . 
المجموعة الثالدة : تلقت العلاج بالمشاهد فقط . 
المجموعة الرابعة : لم تتلق أى علاج (المجمرعة الضابطة) . 
وقد تم تطبيق مقياس القلق الظاهر › وقائمة مراجعة أعراض القلق ؛ كما تم 
الحصول على بيأانات عن كل فرد من خلال المقابلة الشخصية ١‏ وقد تم تطبيق المقابيس 
قبل العلاج وبعده » وأشارت النتائج إلى : 
- أن ‌الأنواع الغلاثة من التدريب فى التعامل مع القلق كانت ضعالة فى 
تخفيف القلق لدى أفراد المجمرعات العلاجية الفلاث مقارنتها بالمجرعة 
الضابطة . 
واستھدفت دراسة کارتر وڀاٻباس (4Y۲) Carter, J. & Pappas, D.‏ 
مقارنة تأثير كل من التحصين التدريجى ١‏ والعلاج بإحداث الحساسية فى خنض القلق؛ 
وقد تكرئت عبنة الدراسة من )٤١(‏ طالبا ؛ وتم تقسيمهم على ثلاث مجمرعات كما 
یلی : 
- المجموعة الأرلى : تلقت العلاج بالتحصين التدريجى . 
- المجمرعة الثانية : تلقت علاج بإحداث الحساسية (برنامج مصمم لزيادة 
الروعيى بالقلق) 
- المجموعة الثالثة : لم تتلق أى علاج (المجمرعة الطضابطة) 
وقد اسنحدم الباحشان أربعة مقاييس للقلل » تم تطبيقها قبل العلاج ربعده › 
ولم تكشف النعائج من خلال تحليل مقياس القلق عن أى اختلافات بين مجسوعتى 
العلاج ٠‏ وبالمقارنة بالمجمرعة الضابطة التى لم تعلق العلاج فإن كلا العلاجين كان 
مصحوبا بانخفاض ملحرظ على المقاييس الأربعة للقلق . 
کما استهدفت دراسة ديسلانج .[ ,#عصهاة٥ )۱١۹۷۸(‏ مقارنة الكفاءة 
النسبية للتحصين التدريجى رالتدريب على المهارات التركيدية فى زيادة الإستجابات 
التوكيدية وتقليل القلق ‏ وتكونت عينة الدراسة من )٠١١(‏ من النساء التى تترارح 
أعمارهن ما بین (۱۹ : )٥٩‏ عاماً وقد تم تقسيمهن إلى أريع مجموعات وهى :؛ 


ت 
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- المجموعة الأولى : تلقت برنامجا فى المهارات التوكيدية . 
- المجموعة الفانية : تلفت العلاج بالتحصين التدريجى . 
- المجمرعة الثالعة ؛ تلقت علاج إيهامى (مناقشات) . 
- المجموعة الرابعة ٠‏ لم تتلق أى علاج (المجموعة الضابطة) . 
رقد اشحملت أدرات الدراسة على متياس تقرير ذاتى للفقة رمقياس قاق المالة 
واختبار لعب الدور السلوکی والمکرن من )۱١(‏ موقفا مسجلا على شرائط بتم عن 
طريقة تصنيفهن وفقا لمسعرى القلق لكل مرقف وكمية الرضا من الإستجابات المعطاه ؛ 
وقد تم تقسيمهن إلى مستويات عالية ومنخفضة من القلق العام ١‏ وقد تم تطبیق هذه 
الأدرات على المجمرعات الأريع قبل وبعد تطبيق البرامج ‏ وقد أشارت النتائج إلى : 
- أن النساء فى مجمرعة التدريب على المهارات العركيدية قد تحسن أدائهن 
فى اختبار لعب الدور السلوكى بشكل ملحرظ من أي حالة علاجية أخرى. 
وفى داخل هله المجمرعة حدث تعميم لعأثيرات العلاج إلى المراقف الجديدة 
لدى النساء ذات القلق المئخفض أكثر منه لدى النساء مرتفعات القلق . 
- کما أظهرت النتائج على مقیاس التقریر الذاتی أن النساء فى كل من 
مجمرعة التحصين القدريجى رالتدريب على المهارات التوكيدية أظهرن 
انخفاضا ملحرظا . وبالنسبة للقلق الفعلى المحسرس عند أداء اختبار لعب 
الدور السلركى » كانت االات العلاجية الشلاثة فعالة فى تقلبل القلق فى 
المراقف المستخدمة فى العلاج . 
وأيضا اسعهدفت دراسة سلرتثسكي .1 .ل ,ریان[؟ (۱۹۷۸) الكشف 
عن فعالية التحصين التدريجى فى خفطض القلق اللفظى ‏ رقد تكونث عينة الدراسة من 
)٦۷(‏ فردا ممن يعائون من قلق الحديث أمام الجنهرر ؛ رقد تم تقسيم العينة إلى ثلاث 
مجمرعات : 
- المجمرعة الأولى : تلقت العلاج بالتحصين التدربجى . 
- المجمرعة الثانية : تلقت علاج إيهامى (مناقشات) . 
- المجموعة الثالعة : لم تتلق أى علاج (المجمرعة الضابطة) . 
رقد قام الباحث بتعريض العينة الكلية لوقف التحدث أمام الجمهرر ثم بدأ فى 


سس فلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 


تطبيق تقارير ذاتية ومقياس للأعراض الفسيولوجية والسلوكية للقلق ؛ وقد تم تطبيق 
الأدرات قبل البرنامج وبعده وأسفرت النتائج عن : 
- فعالية مجموعة التحصين التدريجى فى الحديث أمام الجمهرر بعد أن 
انخفض القلق لديهم فى حين كان العلاج الإيهامى فعالاً فتط فى الإطار 
العلاجى (أثناء فترة العلاج) . 
بینما اسعهدفت دراسة تسرور وآخرین .۵1 Trower, ۲. e٤‏ )۱4۷۸( 
الكشف عن دور كل من التحصين التدريجى رالتدريب على المهارات الإجتماعية فى 
علاج القلق فى المراقف الإجسماعية ؛ وقد تكونت العينة من )٤١(‏ فرداً (۲۹ ذكور ؛ 
۱ إناٹ) تترارح أعمارهم من (۹: )۵١‏ عاما؛ وقد تم تقسيمهم إلى مجمرمتين : 
- المجمرعة الأرلى : تلقت العلاج بالتحصين التدريجى . 
- المجمرعة الثانية : تلقت تدريباً على المهارات الإجتماعية . 
واستخدم الباحشين فى هذه الدراسة سقياس تقرير ذاتى للقلق واختبار القلق 
الصريح ٠‏ وقد تم تطبيق الأدرات قبل البرنامج وبعده ٠‏ وقد أوضحت النقائج : 
- أن مجمرعتى التحصين التدريجى والمهارات الاجتماعية أظهرا إنخفاضا 
كبيرا للقلق عند مقابلة الآخرين (القلق الإجتماعى) . 
- كما أن المجموعتين تد أظهرا تغپرا قليلاً فى سلوكهما الإجتماعى . 
- استمرت فعالية البرنامجين خلال فعرة المشابعة رالتى استمرت لمدة سثة 
تی حبن استهدفت دراسة ديفنباخر وآخرين Deffenbacher, J. ¢ al.‏ 
)۱۹۸٠(‏ المقارنة بين فعالية كل من التدريب للسيطرة على القلق رالسيطرة الذاتية 
باستخدام التحصين التدريجى فى خفض قلق الاختبار » وتكوئت العينة من )١١(‏ 
طالب جامعيا منهم )١١(‏ طالبا و )٠١(‏ طالبة وتم تقسيمهم إلى أربع مجمرعات : 
- المجمرعة الأرلى : تلقت تدريب السيطرة على القلق . 
- المجموعة الثانية : تلقت العلاج باستخدام التحصين التدريجى , 
- المجمرعة الفالغة : تلقت علاجا زائفا . 
- المجمرعة الرابعة : لم تعلق أى علاج (المجمرعة الضابطة) . 


س7ا( ا 


قاق الكفيف (نتشخيصه وعلاجه) سس 


واستخدم الباحثبن مقياس للقلق العام ومقیاس قلق الإختبار واختبار للأداء وقد 
تم تطبيق هذه المقاييس قبل العلاج وبعده . ولقد أسفرت النتائج عن : 
- فعالية كل من التدريب للسيطرة على القلق والتحصين التدريجى فى خفض 
القلق فى مقابل مجمرعة العلاج الزاثف دالمجموعة الضابطة . 
- لاتؤجد فروق بين كل من العلاج بالتدريب للسيطرة على القلق رالتحصين 
التدريجى فى الدراسة التعبعية التى تمت بعد سنة شهور من انتهاء العلاج 
- تمتعت العينات التى تلقث العلاج بالسيطرة على القلق رالشحصين 
التدريجى بصحة نفسية أفضل من أولئك الذين لم يتلقوا علاج . 
فی حین استھدفت درا Deffenbacher, J. & Mi- jın kis‏ 
)۱۹۸١( cha, A.‏ المقارنة بين فعالية كل من التدريب للسيطرة على القلق 
والسيطرة الذاتية باستخدام التحصين التدريجى فى خفض القلق » وتكونت العينة من 
(1۲) طالب من طلاب الغرقة الأولى بقسم علم النفس ٠‏ وتم تقسيمهم إلى أريع 
مجمرعات کالتالی : 
- المجمرعة الأرلى : تلقت تدريب للسيطرة على القلق وعددهم (۱) طالب 
الجمرعة الثائية : ثلقت العلاج باستخدام الشحصبن التدريجى وعددهم 
)٠١(‏ طالب . 
- المجموعة الثالثة : تلقت علاجا زائفا وعددهم )١١(‏ طالب . 
- المجمرعة الرابعة : لم تتلق أى علاج (المجمرعة الضابطة) وعددهم )٠١(‏ 
طالب . 
راستخدم الباحثان مقياس القلق العام » وقد تم تطبيق المقياس قبل إجراء 
البرامج وبعدها . وأسفرت النتائج عن : 
- فعالية كل من التدريب للسيطرة على القلق رالسيطرة الذاتية باسعخدام 
التحصين التدريجى بالمقارنة بمجموعة العلاج الرائف والمجمرعة الضابطة 
“ استمرار فعالية العلاجين فى الدراسة التتبعية بعد )٠١(‏ أسبوع . 
بينما دراسة أوست وآخرين .۵1 6 .1 )۱۹۸١( 05٤,‏ استهدفت المقارنة 
بين فعسالية كل من التدريب على المهارات الإجتماعية والإسعرخاء التدريجى على 


“O 


سد فلق الکغبف (نشنبصه وملاجه) = 


خفض القلق الإجدماعی › وتکونت العينة من (۳۲) فردا (۱۳ ذکور » ٠۹‏ إناث) 
تتراوح أعمارهم بین (۲۱ : 0۱) سنة بمتوسط عمری قدره ۴٤‏ عاما » وقد تم تقسيم 
العينة إلى مجمرعتين : 
- المجموعة الأرلى ؛ يعائى أفرادها من ردود فعل سلوكية (أى نقص فى 
المهارات) وهذه العينة قد تلقث التدريب على المهارات الإجتماعية . 
- المجموعة الانية : يعانى أفرادها من ردود فعل فسيولوجية (أى يظهررن 
توتر فى المراقف المختلفة) وقد تلقت هله المجموعة الإسترخاء التدريجى . 
وقد استخدم الباحشون مقياسا للقلق ومقياسا للتغيرات السلركية وتم تطبيقهما 
قبل العلاج وبعده . ولقد أرضحت النتائج : 
- فعالية كل من الإسترخاء التدريجى » رالتدريب على الهارات الإجتماعية 
فى خفض القلق وخاصة الذى بظهر فى المراقف الإجتماعية . 
بیئما استهدفت دراسة بوتلر وآحُرين Butler, O. et al.‏ )4۸4( 
التعرف على مدى فعالية كل من فئية التحصين بدون الإسترخاء والتحصين مع 
الإسترخاء فى خفض القلق والخراف الاجتماعى لدى عينة من الأفراد تتراوح أعمارهم 
بین (۱۸ : )٤١‏ عاما ؛ وقد تم تقسیمهم إلى ثلاث مجمرعات : . 
- المجموعة الأرلى : تلقت العلاج بالتحصين بدون استرخاء . 
- المجموعة الثائية : تلقت العلاج بالتحصين مع التدربب على الاسترخاء . 
- المجموعة اللالفة : لم تتلق أى علاج (المجموعة الضابطة) . 
وقد تم تطبيق مقياس القلق العام ومقياس القلق السلوكى ومقياس الخوف من 
التقبيم السلبى وذلك قبل البرنامج وبعده . ولقد كشفت النتأئج عن : 
- رجود فروق ذات دلالة إحصائية بين كل من المجموعشين التجريبيتين 
بمقارنتهما بالمجمرعة الضابطة حيث كانت الأخيرة أكثر قلقا . 
- وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين كل من مجمرعتى التحصين بدون 
الإسترخاء ومجمرعة التحصين مع التدريب على الإسترخاء لصالح الفئة 
الفانية حيث أظهرت تغيرات ذات دلالة فى القياس البعدى . 


کما استهدفت دراسة ورئينجتون وأخروڻ Worthington, E. ¢ 2l.‏ 
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قاق الكفيف (تشنیصه وعلاجه) س 


› مقارنة كل من التحصين التدريجى والتدريب على مهارات الحديث‎ )۱۹۸١( 
والعدريب على مهارات المراجهة فى خفض قلق الحديث › وكذا التعرف على مدى‎ 
فعالية هذه العلاجات وعندما تجرى بشكل منفصل وعندما تطبق مع بعضها فى‎ 
توليفة علاجبة » وقد تكرنت عينة الدراسة من (۳۲) طالب جامعيا من يعائون من قلق‎ 
: الحدیٹ ؛ وقد تم تقسیمهم إلى خىس مجموعات‎ 
. المجمرعة الأولى : تلقت العلاج بالتحصبن التدريجى‎ 
. المجموعة الثانية : تلقت تدريباً على مهارات الحديث‎ - 
المجموعة الغالثة : تلقت تدريبا على مهارات الحديث متضمنا القدريب على‎ - 
. مهارات المواجهة‎ 
المجمرعة الرابعة : تلقت تدريبا على مهارات الحديث معضمها التدريب على‎ 
. الاسترخاء والتدريب على مهارات المراجهة‎ 

- المجموعة الخامسة : لم تعلق أى علاج (المجمرعة الضابطة) . 

وقد تم تطبيق مقياس القلق السلوكى وتقارير عن قلق التواصل العام ؛ وبعد 
نهاية فترة العلاج والتى استمرت ستة أسابيع اخثبرت العينة مرة أخرى . رقد كشفت 
اللشائج عن ؛ 

- أن علاجات قلق الحديث التى تضمدت مارات المراجهة مع مهارات الحديث 

كانت أكثر فعالية فى تقليل قلق الحديث من العلاجات الأخرى . 
- كما أظهرت النتائح أن إضافة مهارات المراجهة إلي التدريب على مهارات 
الحديث أدى إلى خفض القلق السلوكى وتقليل قلق الإتصال العام . 

وأبضا استهدفت دراسة ترینت .1 1۵۸٤, R.‏ (۱۹۸) معرفۃ مدی 
كفا التحصين التدريجى فى علاج قلق الرباضيات ؛ وقد تكرنت عينة الدراسة من 
(۱۲) طالب منهم (۸ إناٹ و٤‏ ذکرر) وقد تم ترزیعهم عشرائیا علی ثلاث مجمرعات 

- المجموعة الأرلى : تلقت العلاج بالتحصين التدريجى . 

- المجمرعة الثانية : تلقت برنامج بالعنويم العلاجى . 

- المجموعة الثالئة : لم تتلق أى علاج (المجمرعة الضابطة) . 

راستخدم الباحث مقياس القلق من الرياضيات ومقياس للمراقف الرياضية 


س قلق الكفيف (تشخيصه وسلاجه) 


وأخيرا اعتمد الباحث على درجات الطلاب فى مادة الرياضبات خلال فصل دراسى › 
وقد تم تطبيق المقاييس قبل البرنامج وبعده . وقد أظهرت النتائج : 
- فعالية كل من مجمرعتى العلاج بالدحصين التدريجى والتنريم العلاجى 
ہمقارنتهما با لمجموعة الضابطة ؛ فقد أطهرا تحسنا ملحوظاً فى مستويات 
القلق من الرياضيات . 
“ اسدمرت فعالبة البرنامجين العلاجيين حثى نهاية فعرة ديد الدرجات فى 
مادة الرياضيات » بعد )١١(‏ أسبوعاً من انتهاء البرنامجين . 
فی حبن استهدفت دراسة تروسیل .۸ ,1٥٤٤ا‏ (۱۹۸۹) الکشف عن 
مدى فعالية العلاج بالتحصين التدريجى وإعادة السلوك التدريجى » وعائد المعلومات 
فى خفسض القلق اللفظى . رقد أجريت الدراسة على عينة من الذين بعائون من القلق 
اللفظى ١‏ وقد تراوحت أعمارهم ما بين ٤١ : ١١‏ عاما » وقد تم تقسيمهم إلى أربعة 
مجموعات هی : 
- المجموعة الأولى : تلقت العلاج بالتحصين التدريجى . 
- المجموعة الثانية : تلقت برنامج للمعلومات يناقش القلق . 
جد المجسوعة الثالدة : تلقت برنامج لإعادة السلوك التدريجى . 
الملجرعة الرابعة : لم تغلق أى ملاج (المجمرعة الضابطة) . 
وقد استخدم الباحث مقياسا للقلق العام ومتياسا للقلق اللفظى » وبعد أن تم 
تطبيق البرنامج على مدار ٤‏ أسابيع تم تطبيق الأدرات مرة أخرى (تطبيق بعدى) . 


وأظهرت النتائج ما يلى : 
- فعالية البرامج العلاجية الثالشة فى خفض القلق من الحديث ۳ الجمهرر 
بمقارنتهم بالمجمرعة الطابطة . 
- فعالية التحصين التدريجى فى القياس التتبعى بمقارنته بالعينعين الثانية 
رالثالثة 


واستهدفت دراسة اسماعيل بسدر )۱١۹١۹١(‏ الكشف عن مدى فاعلية فنية 
التخيل فى تخفيف القلق لدى طلاب ال جامعة » وقد أجريت الدراسة على عبنة مبدئية 
قرامها )٠٠١(‏ طالب وطالبة من طلاب الفرقة الأولى بكلية التربية تمن تشرا 


ما( 


قلق الكفيف (تشخبصه وعلاجه) سد 


أعمارهم ما بين ۱۸ : ٠١‏ عاما وكان عده عيئة الدراسة التجريبية )٠٠(‏ طالبا وطالبة 
٠۹(‏ طالبا ٠١ ٠‏ طالبة) ممن حصلوا على درجات مرتفعة على مقياس القلق للكبار ؛ 
وتم تقسيم هؤلاء الطلاب إلى أربعة مجموعات كما يلى : 
- المجموعة الأولى + مجمرعة تجريبية قرامها (۷) طلاب . 
- المجموعة الغانية : مجمرعة ضابطة قرامها (۷) طلاب . 
المجمرعة الثالثة : مجموعة تجريبية قرامها (۷)طالبات . 
- المجموعة الرابعة : مجموعة ضابطة قرامها (۷) طالبات . 
وقد استخدم الباحث مقياس القلق للكبار من إعداده ؛ وقد تم تطبيق البرنامج 
على مدار تسع جلسات ‏ وقد أسفرت النتائج عما يلى : 
- ترجد فروق ذات دلالة احصائية علد مسترى ١١ء,‏ بين طلبة المجمرعة 
التجريبية وطلبة المجمرعة الضابطة بعد العلاج فى مستوى القلق وذلك 
لصالح طلبة المجمرعة التجريبية . 
- توجد فروق ذات دلالة احصائية عند مسترى ١ء,‏ بين طالبات المجموعة 
التجريبية وطالبات المجموعة الضابطة بعد العلاج فى مسترى القلق وذلك 
لصالح طالبات المجموعة التجريبية . 
- لاتوجد فروق ذات دلالة احصائية بين طلبة المجموعة التجريبية وطالبات 
المجموعة التجريبية بعد العلاج فى مستوى القلق . 
كما استهدفت دراسة عبدالوهاب كامل )۱۹١۹١(‏ التعرف على أثر التدريب 
على التحكم الذاتى باستخدام العائد البيرلوجى لنشاط العضلات الكهربى والإسترخاء 
على خفض القلق والإنفعالية "دراسة معملية سيكوفسيرلرجية" ؛ وأجريث على عينة 
قرامها (۳۴) طالب بكلية التربية › وقد تم تقسيمهم إلى ثلاث مجمرعات هم : 
- الجمرعة الأرلى : تتلقى تدريبات العائد البيرلوجى للتحكم فى مستوى 
توتر العضلة الجبهية مع تدريبات الإسترخاء . 
- المجموعة الثانية : تتلقى تدريبات الإسترخاء باستخدام برنامج للاسترخاء 
- المجموعة الشالثة : لم تلق أى برنامج (مجموعة ضابطة) . 
وقد استخدم فى الدراسة مقياس قلق الإمتحان إعداد : محمد عبدالظاهر 


سس قلق الكفيف (تشخبحه وعلاجه) 


الطيب ومقياس الإنزعاج الإنفعالية إعداد : محمد عبدالعال الشيغ ؛ ورسائل تدريبية 
أدائية (برنامج تعلم الإسترخاء رالتدريب على العائد البيولوجى لنشاط العضلات 
الكهريى) . وقد أسفرت النتائج عما يلى : 
- توجد فروق ذات دلالة احصائية بين معوسطات مسؤشرات كل من قلق 
الإستحان والإنرعاج الإنفعالبة وقيم النشاط الكهربى للعضلات 
للمجموعات التجريبية بين القياسين القبلى والبعدى لصالح انخفاض 
متوسطات القياس البعدى مقارنة بالقياس القبلى . 
- توجد فروق ذات دلالة احصائية بين معوسطات درجات كل من مجموعة 
الشدريب على العائد البيرلوجى لنشاط العضلات الكهربى مع الإسترخاء 
والمجموعة الضابطة وذلك على مقباس قلق الإمتحان رالإنزعاج - 
الإنفعالية ؛ درجة اللشاط الكهربى للعضلات لصالع مجمرعة التدريب 
على العائد البيولوجى لنشاط العضلات الكهربى مع الإسترخاء . 
- توجد فروق ذات دلالة احصائية بإن متوسطات مجموعة التداريب علي 
الإختبار ٠‏ الإنرعاج الإنفعالية لصالح مجمرعة الإسترخاء . 
وبفحص الد راسات الت ی استخدمت العلاج‌بالتحصین‌التدریجی تبين أنبعض 
هذه الدراسات اعتمدت على التصميمالمتعدد ؛حيث قارنت بين فعاليةالتحصين 
التدريجى وبعض |الفنياث السلركيةالأخر ىكال حصن بالاسترخاءربدونهفىدراسة 
ہرتلر وآخرین .۵1 ٤.‏ .6 ,]د8 (۱۹۸۰) رالتدريب للسيطرة على القلق فى 
دراسة ديفنہاخر رآخسرين Deffenbecher, J. êt. al.‏ ( ۹۸۰( › ودراسسaة‏ 
يخر i»laly (11۸1) Deffenbecher, J. & IMichasls, A. jın‏ 
السلوكالتدریجی فی دراسة تروسیل .۸ ,اseوں‏ ٣آ‏ (۱۹۸۹) وإلی غير ذلك مسن 
الدراسات » ولقد كشفت نتائج هذه الدراسات عن فعاليةالتحصين‌التدریجى فى خذنض 
القلق العام رالئوعى (القلق اللفظى - قلق الإختبار-قلق‌الرياضيات) . 
بالإضافةلذلك فتقدأوضحت ستائج‌بعض‌هذءالدراساتآناستخدام 
الإسترخاءمعالعحصينالعدرىجىله‌فعاليةأكېرفیخنضالتقلقمناستخدام 
التحصين أوالإسترخا ء كلا بمفرده. 
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الحلاج المهرفن 


Converted by Tiff Combine 


قلق الکغہبف (نشخہصه وعلاجه) سے 
العلاج المعرفى 


تعتبر المدرسة المعرفية من أحدث المدارس فى علم الئفس بصفة عامة رفى 
مال الإرشاد والعلاج الدفسى بصفة خاصة » ويرتبط البناء النظرى لهذ المدرسة 
بالعطررات الحادثة فى علم التفس الاجتماعى ‏ وعلم النفس المعرفى ونظرية تشغيل 
اsلمعلرمات information Precessing TheOry‏ التی ینتج عنھا البحٹ فی 
الأدا ءات العقلية والكيفية التى يفكر بها الإنسان والبنية المعرفية والنواتج المعرفية .. 
الخ . (حسن مصطفی ‏ ۱۹۸۹۸ : )۱١‏ 


فلقد جاء العلاج العرفى بمثابة رد فعل للعلاج السلركى العقليدى كول 
لاإيعطى اهعماما افيا للعمليات المعرفبة ‏ فلقد رأى البعض أن هذا المنحى لايقدم 
مفسيرا شاملا للظراهر السلركية وأن قرانين التعلم أكثر تعقيدا من تلك المتصلة 
بالمظاهر السلوكية الظاهرة التى يتئارلها هذا ا لمنحى ١‏ بينما فجد أن العمليات المعرفية 
تلعب دور حاسما فى تشكيل السلوك الظاهرى فى العلاج المعرفى . (جمال الخطيب ؛ 
(YY =1: ۱1۹4.‏ 


إن الإتجاء العرفى بشكل عام يرفض رجهات النظر العقليدية الثلاث ؛ 
التحليل النفسى الذى يعتبر اللاشعور المصدر الرحيد للاضطراب الانفعالى ؛ والعلاج 
السلركى الذى يهتم فقط بالسلرك الظاهر والعلاج الطبى العصبى التقليدى الذى 
يعبر الاضطرابات البدئية الكيميائية السبب فى الاضطرابات الانفعالبة » فالعلاج 
المعسرفى مبثى على فكرة عقلانية تعنى أن ما يفكر فيه الناس أو ما يقرلرنه لأنفسهم 
عن اتجاهاتهم وتصرراتهم ومثلهم مشيسد رهام . (س .هھ باترسون ؛ ۱۹۹۰ : ۲۸) 

والعلاج المعرفى مصطلح يشير إلى تشكيلة من الإتجاهات العلاجية التى 
أسلوبها الرئيسى فى العمل هو تعديل النماذج الخاطئة فى تفكير العسيل ؛ فالتركز 
ينصب على أسلوب تفكير العميل ومشاعره وسلوكياته لكى يتم فهم العلاقة التبادلية 
بين التفكير والائفعال رالسلوك . 

ونا ء على ذلك ينظر إلى العلاج امعرفى على أنه عملية تعلم داخلية وتشمل 
إعادة تنظيم المجال الإدراكى رإعادة تنظيم الأنكار المرتبطة بالعلاقات بين الأحداث 


رالمؤئرات البيئية المختلفة تشمل الأساليب العلاجية المعرفية على ما يأثى : 
١‏ تحديد أنماط العفكير غير الماطقى رغير التكيفى . 
۴“ مساعدة العميل على فهم الأثر السلبى لأنماط العفكير غير العكيفى . 
۴- استبدال أنماط العفكير غير التكيفبة بأنماط تكبفية فعالة . 
-٤‏ تدریب العسیل على کل ما من شأنه تطربر استراتيجيات الضبط الذاتى . 
(Goldfride, M. & Gold Fried, A., 1975 : 80)‏ 


وها الاتجاه فى العلاج النفسى قد أفسح المجال لظهور فثيات علاجية متلوعة 
تعتمد على العرجهات المعرفبة الى تهدف إلى مساعدة المريض على التصررات 
المحرفة والمعتقدات غير الوظبفية الكامنة رراء هذه المعارف راختبار مدى راقعيتها 
رتصحيحها ؛ رعن طريق التفكير العمل بواقعية أكبر وبأسلوب تواؤمى فى مراجهة 
المشكلات السيكرلرجية الحالبة فى المواقف الى بتوقع أن بخبر المريض قدرا مسن 
التحسن فى الأعراض التى يعائى منها . 


وسن بين هذ« التوجهات العرفية : 

العلاج العقلانى الانفعسسالى السلركى Rational Emotive Be[4vi0r‏ 

۰ Ellis, A. سıل|‎ ترıلl‎ J Therapy 

- الملاج المعرنی Cognitive herp‏ ل آرون بيىك Bê¢k, A.‏ 

- التدريب على مهارة التغلب على اdشكلîت J Coping Skill Training‏ 
جرد راد Goldfrid, M1,‏ 

- فرض المفهرم الحخاطى The Misconception Hypothesis‏ ل فيکترر 
رى RaİîıUy, V..‏ 

J Cognitive - Behavior Modification, كرlundl التعديل المعرفى‎ - 
Micherb4î, D2. رولد منرم‎ 

- التدري یب علی إدارښ التlق Anxiety Management Training‏ ل سرین 
ررıتشارڊون Soinn & RichafdS01‏ 


وغيرها ما تزخر به ا لمدارسة المعرفية فى العلاج رالغى هدذها الرئيسى جميعا 


E OD 


Cognitive RestructUrİ?g jىفرعملا‎ « البنا‎ 


ویشیر کنت .6 ٤۲۲۲,‏ (۱۹۹۱ : ۳۹) إلى أنه بالرغم من أن هناك الكثير 
من التفاوتات الفردية فى كيفية تطبيق الميادئ المعرفية إلا أن معظمها مبنى على 
أفكار اليس Ellis, A.‏ ريك Meichenbaur, D. pia, Beck, A.‏ 


ففی حن نجد اليس .۸ ٤118,‏ يستخدم الإقناع المنطقى واللفظى لحارلة 
جعل العملاء يغيرون نظرتهم إلى الأشياء . جد بيك .4 ,)ه8 على الجانب 
الآخر يشرك العملاء فى بحث تعاونى عن إبجاد دليل سكن أن يناقض بعض 
المدركات الناطئة المسببة للمشاكل ؛ بینم جد میتشلبرم Meichenbaum, D.‏ 
يركز على استخدام البيانات الذاتية العكيفية (إعادة الحسرار مع الذات) . 
(Goldfried, M.,, 1986 : 171)‏ 


وسع هذا التمددنیالنظرباتالمىرفيترالعنىعفى| جرا ءاتهاوأساليېپا 
العلاجية ‏ فد كان لراما إختيار إحدىالمدارسالعلاجبةالمعرفية كأسلرب علاجى 
يستخد م فى خنض ممست رى القلق لدى العبنةالىتجريبيةالثائية ‏ ولقد وقعالاختيار 
على نظربةالعلاج العقلانی الانفعالی السلوكى دالبرتإليس.۸ روا1٤‏ وذلك 
لعدة أسباب منها ها يلى : 


-١‏ يعتبر العلاج العقلانى الانفعالى أكثر النظريات المعرفية الهامة فى رصف 
الاضطرابات الائدعالية (46 : 1989 (Rowan, D, & Eayrs, C.,‏ 
وذلك لا له من تأثيرأ قوى على مهنة العلاج النفسى لكونه فى المقدىة 
التاريخية للاتجاه المعرفی . فالإکلینیکیون يعتبرون إلیس .۸ ,اا8 راحدا 
من أكشر المعالجين النفسيين تأثرا إن لم يكن أكشرهم تأثيرا على الإطلاق . 
(Haaga, D. & Davison, O,, 1993 : 216)‏ 
۴- العلاج العقلانى الإنفعالى السلوكى هر فى الأسأس امتداد للطريقة العلمية 
للششون الإنسانية ١‏ فالناس لأسباب حيرية وبيئية يسميلون إلى التفكير بشكل 
خیالی ؛ وغير واقعی وغير علمى فى أنفسهم والعالم من حرلهم ١‏ رذى العلوم 
يعلم الناس أن يضعوا افتراضات بشأن الواقع الخارجى وبعد ذلك يناقشون هذه 


الإفتراضات وبتحدوها بقوة ؛ وأن يبحثوا عن ليل تجريبى يؤيدها أو 
يعارضها قبل أن تقبل كحقائق ‏ وفى العلاج العقلانى الانفعالى السلوكى يعام 
المعالج عملاء أن بناقشرا عسليا (أن يعارضرا) افتراضاتهم المتخاذلة عن 
أنفسهم والآخرين . (279 - 278 : 1976 (Ellis, A.,‏ 
۳- العلاج العقلانى الائفعالى السلركى مبنى على نمرذج تعليمى إقنساعى ويعلم 
العملاء كيف أنهم يسببون الإزعاج لأئفسهم بأفكارهم غير العقلالية » ومن ثم؛ 
بسعى إلى كشف هله المعتقدات غير العقلائية ويعلمهم كيف يشيرونها .. 
فإذا غيروا قراعدهم الدلسفية فى الحياة رعاشرا بعد ذلك طبقا لتلك التغيرات؛ 
فإنهم سيحيون بطريقة أكثر إشباعا أو إقناعا . 
(Wessler, R., 1983 : 45)‏ 
-٤‏ كما أن العلاج العقلانى الإنغعالى السلركى يعتبر نظرية مركبة ومئسقة ويمكن 
العمل بها ؛ ولذلك يسعطيع المعالج دائما - تقريبا - أن يري الفلسفات المركزية 
غبر المنطقية القليلة الى يفترضها العملاء ويضايقون بها أنفسهم » وأيضا 
بستطيع المعالج من خلال تلك النظرية أن يوضع بالضبط كيف يستطيع أن 
يناقش العملاء أنفسهم ريعحدوا أفكارهم اللاعقلائية » ويجعلهم يعملون على 
اجتشاثها من جذورها » واستبدالها بأفكار أخري أكثر عقلانية بشأن أنفسهم 
رالعالم الaحيط‏ . )274 : 1976 (Ellis, A.,‏ 
-٥‏ کیا أرضع إلیس .۸ ,8الا۴ (۱۹۸۰ : )١١١‏ أن من بين الاختلائات النتى 
تجعل المعا جين بفطلرن استخدام الصلاج العقلانى الائنعالى صن غيره من 
التنارلات الأخرى للعلاج المعرفى ما يلى : 
أ - أن العلاج العقلانى الانفعالی السلوکی یسعی وراء تغییر فلسفی دائم 
رعميق بدلا من مجرد إزالة الأعراض من خلال التغيير الاسعدلالى غا 
يترك الأدكار المحدثة للاضطراب قائمة . 
ب- العاكيد على القبرل الذاتى غير المشروط ‏ وتجئب العقدير الذاتى 
المشررط . 
ج اعتبار أن العحمل المنخفض للاحباط له دور مركزى وليس هامشيا فى 
إحداث الاضطراب الانفعالى . 


قلق الكغيف (نشخيصه وعلاجه) سد 


د - التأكيد على الطبيعة ذات الجذرر الحيوية لعدم العقلانية الإنسائية 
والحاجة فى ذلك إلى الكفاح ضدها بقرة . 

-٠‏ إن العلاج العقلائى الانفعالى السلوكى ١‏ منذ البداية سعى إلى التعامل مع مدى 
واسع من الاضطرابات الانفعالية » وقدم إليس .۸ ٤1115,‏ تناوله العلاجى 
لعموم الئاس بعکس علاج بيك .۸ 8e۹,‏ المعرفی الذی کان رکز فی 
البداية على الاكتناب داخل إطار عيادي . 

(Neenan, M. & Dryden, W., 1996 : 215) 

۷- لقد دلت نعائج الدراسات السابقة على فعالية العلاج العقلانى الإئفعالى 
السلوكى فى خفض القلق › ومن بين هذه الدراسات دراسة كل من تريكسلر 
)۱4۷١( Trexler, Lu.‏ وجارمسرن .0 J a۲007,‏ (۱۹۷۱) وستراتمیر 
Straatmeyer‏ (۱۹۷£) رماکسریل وویکلکرسرن & .1 M4XWel],‏ 
Haynes, C. L. ê al. ùaرkÎy juiglay (14۸) Wiclkerson, J.‏ 
(۳ ۱۹۸( وشيلفر ھتش (14A) Schelver, S. & Gutch, K.‏ 
ووارین وآخرون )۱۹۸٤( ۷31۲87۸, R.‏ وبیرسرئز وبیرلىز .[ ,۴818018 
Holtz, J. & Reynolds, jyi jaya, (1447) & Burns, D.‏ 

.0 (۱۹۹۱) ونیلسسون .8 ,180۳ع )۱۹۹٤(‏ ... وغیرھا من الدراسات 
التى أكدت على أن العلاج العقلانى الانفعالى له نعالية عالية فى خنض القلق . 
وهكذا يسمكن‌ القول أن العلاج العقلائى الائفعالى السلوكى أسلرب له فعالية 
عاليةوبحمتع بىمرولةكبيرةفىعلاجالقلق ›ولالك تماختيارە كأاسلوپعلاجى 

معرفى لخفض مستوى القلق لدى ذوى الإعاقةالبصرية (عيلةالدراسةالحالية) . 


العلاج العقلائى الانفعالى السلوكى 
الخلفية العلمية لتطور العلاج العقلانى الانفعالى السلوكى 


یرجع العلاج العقلانی الائفعالی السلوکی إلى البرت إلیس .۸ ,1118 وهر 
عالم نفسی عیادی اُمریکی کان بعمل کمحلل نفسی تحلیلی ‏ ولکن بدأٹ فی 


س قلق الكفيف (نشخيصه وعلاجه) 


الفرويديين الجده ومنها بدأ بحثه فى العلاج النفسى اموجه بالعحليل » إلا أنه لم يشعر 
بالرضا عن هذه المدارس العلاجية وأصبع أكثر ميلا لكل حركة جديدة فى مجال العلاج 
النفسى ٠‏ فزاد اهعمامه بنظرية التعلم رالإشراط الأمر الذى جعله أكدر فاعلية 
ونشاطاء ثم اكتشف أن سلركيات مرضاه ليست نتيجة مطلقة للتعلم والإشراط وإنما 
بدا له أن سلوكهم هر نتيجة للاستعدادات الاجتماعية رالبيولوجية للابقاء على أفكار 
راتحجاهات غير منطقية . 


وفی عام ۱۹۵۵ بدأ إليس .۸ ,۴1118 طريقة لعطوير أسلرب منطتى 
للعلاج النفسى ١‏ وقد بدأ الكتابة عن أسلربه الجديد فى العلاج النفسى فى سلسلة 
مقالات بلررها فی كتاب نشر عام ۱۹١١‏ بعلران ؛ التفكير والانفعال فى العلاج 
النفسى Reason and Emotion in Psychology‏ , وقد تلی ذلك العدید من 
المؤلفات عرض فيها المفاهيم الرئيسية للنظرية ‏ وكذا التطبيقات والممارسات العلاجية 
فى ذلك المنحى . 


وإليس .۸ ,ألا لايدعى الأصالة فيما يتصل بالميادئ والمفاهيم التى بنى 
عليها نظريته رأسلوبه فى العلاج » مع أنه اكتشف كثيرا من خلال خبرته الخاصة إلا 
أنه بدرك أن هله المغاهيم قد صيغت من قبل القدامى والمحدثين من الفلاسفة وعلماء 
النفس والمعا جين رالمفكرين والاجتماعيين وشيرهم . (س .هھ . باترسرن ‏ ۱۹۸۱ : 
(1Y0‏ 


حیث يعترف أن الأساس الهام لتناوله الجديد نقل عن المدرسة الرراقية * 
والتی کان من أبرز فلاسفتها أبیكتبرس والذى تقل عنه قرله : "إن الئاس لاينرعجرن 
فقط من الأشيأء ولکن من الآراء الى يكونرنها عنها" 

(Neenan, M. & Dryden, W.., 1996: 213) . 

وتؤگد أبضا الغلسفة الرواقية على أن هناك علاقة وثيقة بين انفعال الفرد 
وطريقة تفكيره رأحكامه على الأمور » وبالتالى نالإنفعالات السلبية مصدرها أحكام 
ا 

* الفلسفة الرواقية : ظهرت فى أثيدا سنة ۳۲۲ قبل المبلاد واستمرت حتی عام ۵۲۹ مبلادية 


وسمیت بذلك الاس لاه 1 
لإسم لأن أقبطاب هله المدرسة كائرا يلقون درو ويعقدرن ندراتهم في أورقة 
منقوشة ‏ (عشمان أمين  ۱۹۷١‏ ؛ ١ئ‏ - لإئ) ٣‏ 


TO 


خاطشة تجاه الأحداث ١‏ فإنفعال الأسف منشؤه الإعتقاد بأن شيا وجد وكان بسكن أن 
لابوجد › وانغعال ألخرف منشؤه الإعتقاد بأن المستقبل غبر محدد وشير مضمون .. 
وهکذا . (عثمان امین , ۲۰٤۳:۱۸۷۱‏ - ۲۰۵) 
وقد أکد شکسبیر على ما ذهب إِليه الرواقيون حيث يقول فى مسرحية هاملت 
أنه " ليس هناك شئ طيب وشئ سيئ إنما التفكير ما يجعله كذلك " . (محمد 
عبدالظاهر الطیب ؛ ۱۹۸۹ : )١١١‏ 
ولم يقشصر إلیس .۸ ,۴1118 على الإستفادة من آراء الفلاسفة القدامى 
رإنما استفاد أيضا من آراء علماء النفس المحدثین أمشال آدلر وهررنی وسرلیغان 
وروجرز ؛ وغیرهم ممن كان لهم أثر كبير فى صياغة نظرية إليس فى العلاج النفسى . 
ولقد سر مصطلح "العلاج العقلانى الانفعالى السلوكى' بمراحل تطور منذ 
بداية نشأته ٠‏ فلقد كان يسس فى الأصل "العلاج العقسلائى" للتأكيد على استخدام 
المنطق والعقل فى مراجهة الكرب الانفعالى ؛ ولكن بعض منفلى العلاج الجديد 
اتهمره بأنه بتجاهل الإنفعالات والسلرك كأدرات للتغيير البناء ؛ وانشغل بعمليات 
التفكير فقط ١‏ وكان هناك آخرون يرون أنه شكل من العقلانية فهو "رؤية فلسفية بأن 
المعرفة بالعالم يمكن الحصول عليها من خلال المنطق فقط" ؛ ولكن حاول إلیس,۴1]18 
٠‏ تجنہا لهذا اخلط تغیر إسم علاجه العقلانی فی عام ۱۹١١‏ إلى "العلاج 
العقلانى الانفعالى"' لأن المصطلح يعنى ضمنيا بهذا الشكل كما تؤكد نظرية 
العسلاج السقلانى الإنفعالى أن التفكير رالإنفعالات البشرية مرتبطتان ببعضهما 
فبتغير الأول خير الثائية ثم تغير المصطلح مرة ثالغة عام ۱۹١۳‏ إلى " العلاج 
العقلانى الإنفعالى السلركى" حيث يعكس الإسم الجديد ثلائة أنماط للتعامل مع 
الاضطراب الإنفعالى » فهر يشير إلى أن الأفراد بجب أن يفكروا ويشعروا ويعملوا ضد 
معتقداتهم غير العقلانية إذا أرادوا أن يحدثرا تغييرا بثاءً فى حياتهم . ,8۵14۸[) 
M. & Dryden, W., 1996: 213 , 233 )‏ 


أهداف العلاج العقلانى الانفعالى السلوكى 
إن العلاج العقلانى الإنفعالى السلركى بهدد فيما أورد لريس مليكه 
)۱۸١ : ۱۹۹٠.‏ إلى إكساب العميل "الاستبصار" على ثلاث مراحل ؛ رهی : 


سد فلق الكغيك (نشخيحه وعلاجه) 


أرلا : فهم ارتباط الشخصية الئاذلة لذاتها بأسباب سابقة تكمن أساسا فى معتقدات 
الفرد وليس فى إطار أحداث نشطة حاضرة أو فى الماضى . 

ثائيا ؛ أن بفهم العميل أنه بالرغم من أنه كان مضطربا انفعاليا - أو بوجه أدق جعل 
نفسه مضطربا - فى الماضى إلا أنه مضطرب الآن أيضا لأنه مازال يفرش 
على نفسه نوعا من المعتقدات الخاطثة وأنه لازال يدعمها بنشاط فى الحاضر 
عن طريتق تفكيره المخنلط وأفعاله اللاعقلانية . فإذا لم يععرف العميل 
اعترافا كاملا فى هذا النرع الثانى من الاستبصار بمسئوليته عن استمرار هذه 
المعتقدات اللاعتلانية ومراجهتها فإنه من غير المحتمل أن يحاول التشلص 


منها . 
ثالفا : اعتراف العميل بوضرح تام بأن نرعته للتفكير هى التى خلفت اضطرابه 
الإئفعالى . 


ويشير ينان ودرايدڻ Neeran, M. & D1yde1, W.‏ )144% : 
۹ إلى أن العلاج العقلانى الإنفعالى السلركى لايهدف فقط إلى مجر إزالة 
أعراض العملاء ولكنه يحدث أيضا تغييرا عميقا فى فلسفاتهم الأساسية فى الحياة » 
ولسحقيق هذه الغاية يتعلم العملاء ليس فقط كيف يكوئرن أفضل من خلال تخفيف 
اضطراباتهم الإنفعالية كالقلق رالإكتثاب رالشعور بالأنب » ولكئه يوضح كذلك كيف 
يتحسنوا بالتعرف على الإعتقادات الجرهرية المحدثة للاضطراب وإزالتها . 
ولقد رضع إليس وبرنارo Y۷. : 14۸0) Ellis, A. & Beard, M.‏ 
)۷١ -‏ عدا من الأهداف الخاصة بالعلاج العقلانى الإئفعالى السلوكى التى بعتبرونها 
من المعايير التى تبنى عليها الصحة النفسية للفرد رهى : 
-١‏ الإهتمام بالذات : فالعلاح العقلانى الإنفعالى السلوكى يهدف إلى وضع 
مصالح الشخص قبل مصالح الآخرين ولكن دون أن يكون أنانيا . 
- العوجيه الذاتى : أن الفرد عليه أن يترلى مسئرلياته افاصة بدون الإعتماد إلى 
حد کبیر علی دعم الآخرين ۰ 
۴- التحمل المرتنع للإحباط : فالفرد عليه أن بتحمل عدم الإرتياح والكرب بدون 


ی و 


قاق الكفیف (تشخیصه 4 سلاجہ) سے 


-٤‏ المررنسسسة : فالإنسان عليه أن بكون مشفتحا وقابلاً للتكيف مع أفكاره 
وتصرفانه . 

-٥‏ الإلعزام بالأهدال الخلاقسة ؛ أن بكرن للشخص اهتمامات خارجية بدلا سن 
الإغراق فى التوجه المفرط نحو الذات . 

-١‏ التنكير العلمى : فالإتسان عليه أن قرم بدراسة الأدلىة على امتقاداته حتى 


يصبح أكثر مرضوعية فى أمرر حياته . 
۷- قبول تقلبات فى الحياة : فالشخص بستطیع أن ببقى سعيدا نسبيا برغم عدم 
التأكد ما سرف يجلبه له المستقبل . 


۸- قبول الذات + فيجب أن بتقبل الإنسان نفسه بشكل غير مشروط بدلا من أن 
OP OTE‏ 
۹- قبول المخاطسرة : فالحياة تصبح أكشر إثارة أو مغامرة من خلال المخاطرات 


المحسربة وغير الخمتقاء ۰ 
٠‏ - السعى طريل المدى نحو اللذات : من خلال تحقيق توازن بين التمتع بسعادة 
اللحظة والتخطيط للمستقبل بشكل بناء . 


-١‏ عدم ااماليسسة : سن خلال قبول ما هو واضح تجريبيا » ويسكن تحقيقه في 
اءياة بدلا من السعى وراء المدينة الفاضلة أو الوصرل إلى الكمال . 

۴- المسدرلية الذاتية عن الإضطرابات الإنفعالية ؛ فالشخص عليه أن يعلم أله 
ا شرل بدرجة كبيرة عن اضطراباته الإنفعالية بدلأ من لوم الآخرين أو الظروف 


خارجية . 


جوهر نظرية العلاج العقلانى الانقعالى السلوكى 


قدم إلیس .۸ )١١ - ٥٦ : ۱۹۷۳( ٤118,‏ رذج ۸8€ ليرضح تطرر 
الإضطراب الإنفعالى » واستند فى بنائه لهذا اللسوذج على افتراض رئيسى وهو أن 
الإضطرابات الدفسية إنما هى نعاج للتفكير غير العقلانى الى تبناه الإنسان ‏ لذا 
فهو بعتقد أن السبيل إلى الحد من المعاناة النفسية هو التخلص من أنماط التفكير 
الخاطئة وغير العقلانية » فهو يرى أن المشكلات النفسية لاتنجم عن الأحداث والظروف 


ر( 


بحد ذاتها وإنما عن تفسير الإنسان وتقييمه لتلك الأحداث والظروف ؛ ويرضح 
إليس ذلك من خلال عرض العلاقة ہین المکونات ۸8٤۴‏ ریمکن ترضیح هذه 
المکونات کالتالی : 


(A) Activity or Action 
(B) Belives : المعتقدات رهى نرعان‎ 
(IB) Irrational Belivês iılڵlقall المعتقدات غير‎ (18( 
(RB) Rational Belives المععقدات العتلائية‎ )۸R8( : 
(C) Consequences : النتائج رهی نرعان‎ (C) ٤ 


(IC) Irrational C018eêquencêS ıl نتائج فير‎ (1©( 
(RC) Rational Consequences ıi gثlıi‎ (RO 
(D) Disputing الدحض رالعفنيد‎ )0( ٤ 
(E) Effect الأثر أر العأثير (العغير الحادت)‎ (E) j 
(CE) Cognitive Effect تاأٹیر معرفی‎ )CE( | 
(BE) Behaviour Effect 


0 


الشكل (۲) يوضج العناصر الرئيسية فى العلاج العقلانى الإننعالى السلوكى 


رقسم إليس .4 ء11 النموذج السابق إلى شقين : 


الشتق الأول : وهو الشق المرضى الذى يضم 1٤(‏ - 18 - ۸) والذى يتضح 
من خلاله الاضطراب الإنفعالى أو المراقف رالسلركيات الإنهزامية . 


أا الشق الخائی ؛ وهر الشق العلاجی رالذی يضم 0[ - R8 - ۸C‏ - ۸) 
CE - bE)‏ - واللى يتم خلاله تفديد المعتقدات اللاعقلانية للرصول إلى العأثير 
المعرفى والسلوكى ., الشكل () يرضح كلا الشقرن المرضى رالعلاجى . 


وفيما يلى عرض مركز لهذ النظربة : 
یری لیس .۸ ,ا۴11 ۱۹۷۷ : ۲۷۶ - ۲۷۷) أنه إذا حدث لفرد ما 


ی ی ی و ی 


قلق الكغيف (نلشنبحه وملاجه) سس 


نشاط أو تصرف مثير عند النقطة (4) مشل ' مقابلة هامة من أجل الحصرل على 


فإننا جد هذا الشخص إما أن بكرن لديه اعتقاد غير عقلانى (18) بشأن 
هذا النشاط أو الحدث الذى يحدث عند النقطة  )4(‏ فنجده يعبر عن اعتقاده غير 
العقلانى بقوله : "إذا رضت فى مقابلة الرظيغة سيكون ذلك كارثة" » فهذا الإعتقاد 
ينص علی ار یعنی ضمنیا أنه "یجب" أو 'پنبغی' بأن پحصل على ما بريد لأنه يعتقد 
أن رفضه فى الرظيفة كارثة وأمر بشع » فهو يعتقد صراحة وضمنا أنه نبغى أو يجب 
أن يقبل فى تلك المتاہلة . 


لذلك جد ذلك الشخص يشعر بمشأمر فير مفلائية عند النقملة (©€]1) 
فنجده بردد " أنه ستكون كارثة إذا رفضت فى المقابل » لن أستطيع تحمل ذلك | كم 
سأکون تافها عندثد ١‏ ينبغى أن أؤدى بشكل جيد فى هذه المقابلة الهامة !" وهنا يشعر 
الفرد باللقلق وكراهية الذات والتحسر على الذات ريسمر بردود فعل مختلة نفسيا 
رجسديا مشل ارتفاع ضغط الدم والقرح ويصبع متحفزا للدفاع ويفشل فى أن برى 
أخطاء فى هل المقابسلة ويلقى باللوم على عرامل خارجية لفشله » ويعانى من 
الأعراش المضطربة أر العصابية . 

أما إذا كان الشخص يتبنى اعتقادا عقلانيا (88) بشأن هذا الحدث أو 
النشساط الذي يحدث عند النقطة (4) ؛ فجده بعبر عن ذلك بقرله "سيكرن من سرء 
حدلى إذا رفضت فى مقابلة الوظيفة" . رهنا يشعر بعراقب أر نتساج أو مشاهر عقلانية 
(۸€) #ععقاداته العقلائية (۸[8) . فنجده إذا فشل فى الحصرل على تلك الوظيفة 
فاه يشعر بمشاعر وتصرفات مناسبة لهذا الحدث كالشعرر بالإحباط أر الحرن أر 
الأسى أو خيبة الأمل للمرقف الذى حدث عند النقطة (4) . 

رهذ؛ هى ال 8€ للاضطراب الإنفعالى أر المراقف رالسلركيات الإئهزامية 
طبقا لنظرية العلاج العقلاني الإنفعالى ‏ وعلاجيا فإن هذه ال 48€ تتخطى ذلك 
إلى (0) رالعى تعتبر الجرهر العقلائى لطريقة العلاج ‏ رالتى تصل بالفرد إلى 
التأثير (8) رهر الصحة النفسية . 

فعئد النقطة (0) بمكن أن يتعلم الفرد أن بعارض معتقداته غير العقلانية 


ا 


س قلق الكفيف (نشنيصه يعلاجه) 


(18) وبذلك يکنه أن يسأل نفسه : "لاذا يكون رفضى فى المقابلة كارثة ؟ كيف 
بسكن لمفل هلا الرفض أن يبحطمنى ؟ كيف لا أستطيع تحمل خسارة تلك الوظيفة 
بالذات ؛ أین الدلیل علی أنئی سأکرن تانها إذا رفضت ؛ لذا يشبغى أن أؤدى بشكل 
جيد فى هذه المقابلة الهامة ؟  '‏ وهكذا إذا عارض الفرد باستمرار وبقوة أفكاره غير 
العقلائية (18) الى تسبب له العراقب غير المناسبة (©1) فإنه سيرى إن عاجلاً 
أو آجلا إنه یمن إثبات عدم صحتها وأنها ليست على أساس تجريبى وخرافية ٠‏ كما 
أنه سبکون قادرا على تغييرها ورفضها . 

وعند النقطة (۳) من المرجع أن بحصل الفرد على تأشير عقلانى لمعارضة 
معتقداته غير العقلانية (18) ربللك إذا سأل لفسه " اذا ستكون كارثة إذا رفضت 
فى هله المقابلة ؟ " لجده يجيب ؛ "إنها ليست كارثة ١‏ وإن كان ذلك سيكون غير 
مناسب فقط" ؛ وإذا سأل "كيف سيدمرنى مشل هذا الرفض ؟" فإته سيجيب : "إنه لن 
يدمرنى » وإنه سبحبطنى فقط'" ؛ وإذا سأل نفسه : "لاذا لا أستطيم أن أتحمل خسارة 
هذه الوظيفة بالذات ؟ فإنه يقول لنفسه : "بل أستطيع ؛ صحيسح أثنى لن أحب ذلك 
ولکننی أستطيع تجاوز هلا بسهولة " .. وهكذا . 

رعند النقطة (01) من المرجع أن بكرن الفرد قد حصل على التأثيرات 
السلركية المعارضة لعتقداته غير العقلانية (18) وبذلك فإنه سيميل إلى أن يكون 
أقل قلق بكثير بشأن القابلة التالية من أجل الرظيفة » ويصيح أقل كراهية للذات 
وأقل تحسرا على النفس رأتل هياج ؛ لیس هذا فحسب بل سوف يکرس نفسه بشكل 
بناء للنجاح فى تلك المقابلة والقيام بإجراءات أخرى من شأنها تحسين حالته المهنية 
إذا فشل فى تلك المقابلة . 

رهكذا جد أن العلاج العقلائى الإئفعالى السلوكى يرظف بشكل كبير المواجهة 
الفلسفية الباشرة ؛ حيث يوضح المعالج للعملاء بشكل نشيط أنهم فى كل مرة يمرون 
فيها بانفعال أو سلوك أو عاقبة مختلة عند النقطة (0) كيف أنها تلبع فقط بشكل 
غير مباشر من تفسيراتهم أو فلسفتهم أو مراقفهم أر معتقداتهم عند النقطة (8) . 
وبعد ذلك يعلم المعالج العملاء كيفية معارضة هذه المعتقدات علمياً (تجريبيا ومنطقيا) 
عند النقطة (0) ؛ وأن يستمروا فى هله المعارضة حتى يخرجرا عند النقطة )٤(‏ 
بمجموعة من التأثيرات العقلانية امحسرسة )۳٤(‏ والتأثيرات السلركية المناسبة 


ت ب س 


قلق الکغیف (نشنیصه و علاجه) سس 


)B8(‏ . وعندما یکرنون قد استمروا لفترة ما من الوقت عند النقطة  )۸٥(‏ فإن 
العملاء يكرن لديهم مرقف فلسفى متغير تجاه أنفسهم والآخرين وتبا العالم » وبعد 
ذلك يكونون أقل تعرضا لإقناع أنفسهم با لمعتقدات غير العقلانية (18) وسن ثم 
لإحداث عراقب غير مئاسبة (©1) أو اضطرابات انفعالية . 


الشكل )١(‏ يو ضح الشق المرضى والعلاجى فى نظرية 
العلاج العقلانى الاننعالى السلوكى 


الأفكار اللاعقلائية : 
يميز المع جون العقلانبون الإنغعاليون السلركيون بين نوعين من الأفكار ؛ 
- الأفكار المقلائية 1 تلك التى تشجع على البقاء والسعادة ويرجع أن تد دعا 


س فاق الكغيف (تشنبصه وعلاجه) 


تجريبيا فى البيدة وتعبر عن التفضيلات وتنتهى بالفرد إلى النضح الإئفعالى 
وألخبرة والعمل البناء . 
- الأفكار غير العقلانية : تلك التى لايرجح أن تجد دعما تجريبيا وتعكس راجبات 
وأوامر مغلا "یجب أن أؤدى ہشکل جید وأحوز القبول وإلا سوف أعتبر شخصا 
فاسدا" » ويصحب هذه الأفكار فى الغالب لإضطرابات الإنفعالية كالعصاب 
والذهان .. وغيرها . 
(Haaga, D. & Davison, G., 1993 ; 215)‏ 


ولقد ارد إلیس .۸ ,زا1٤‏ (۱۹۹۲ : ٠۰‏ - ۸۸) لهذ الأفكار فصلا فى 

كتابه "العقل رالائفعال فى العلاج النفسى" تحت عنوان "الأفكار اللاعقلانية التى 

تؤدی إلى الاضطراب الائفعالی' رهی کما یلى : 

- الفكرةالأرلى : "هناك ضرورة ملحة لأن بكرن الشخص البالغ محبربا ومستحسدا 
من جميع الحیطین به فی مجتمعه" . ۰ 
يرى إليس أن هذه الفكرة قد تكون صحيحة مع الأطفال الذين يحتاجون إلى الحب 
والاستحسان » ولايوجد شك فى حاجة البالغين أيضا للحب والاستحسان ؛ ولكن 
عدم منطقية الفكرة تبدو فى الإصرار على الحصول على حب كل اللاس فهذا غير 
ممكن ونادر الحدرث . أما الشخص العقلانى هر الذى يرى أنه من المحبب ولكن 
ليس من الضرررى أن يحبه الناس » ولكن من الأحسن أن يحظى باحترامه لنفسه 
بدلا من استحسان الآخرین له وهر من لایضحی باهتمامته ورغباته فی سبیل 
تحقيق هذه الغاية . 

- الفكرة الثانية : "أن الشخص يجب أن يكون على درجة كبيرة من الكفاءة المغالية 
وبحرز تقدما وإ لجازات فى جميع المجالات حتى بمكن اععباره إنساناذا قيمة" . 
فالعديد من التاس يؤمنون إنه إذا لم يكونوا على درجة كبيرة من الكفا ءة المشالية 
ویحرزون تقدما فى كل المجالات فإنهم إذن عديمو النفع ٠‏ ومن الأنضل لهم أن 
يموتوا . وهذا طبعاً تفكير غير منطقى لأنه من الصعب بل من المستحيل تحقيق 
ذلك بشكل كامل . بل إن التمسك بها يؤدى بالفرد إلى الشعور الدائم بعدم 
القيمة والخرف من المستقبل . أما الشخص العقلانى هر من يحارل أن يحقق ذلك 


س( س 


قلق الكغيف (نشخبصه وعلاجه) سد 


من أجل نفسه لا من أجل الحصرل على تقدير الأخرين ؛ وفى الوقت نفسه بعلم أنه 
ليس هتاك إنسان كامل . 


- الفكرةالثالدة ؛ "هناك بعش الأشخاص يعسمون بسوء الأخلاق والشر والحقد 


ولذا يجب عقابهم رإلقا ءاللرم عليهم لسو أخلاقهم ولكونهم أشرارا" . 

فيعض الأشخاص يتضايقون ويغضبون لأنهم يعقدون أن هناك أشخاصا معيئون 
يشصفون بالشر ويرتكبون أفعالاً غير أخلاقية وأن الطريقة الوحيدة لمنعهم من 
التصرف بعدرانية هو إلقاء اللوم عليهم ومعاقبعهم › رهلا بالطبع تفكير غير 
منطقى لأنه لايوجد معيار لاصراب والاطاً وكل الناس معرضون لارتكاب الخطأً . 
وعادة لابؤدى التأنيب والعقاب إلى تحسين سلوكهم بل قد يزيد سلوكهم سوا . 
رالشخص العقلانى هو من لايلوم الآخرين ولايلرم نفسه ؛ ولكله برجهها ويعترف 
بأخطائه ويقيلها ولايعتبرها كارثة تؤدى به إلى الشعور بعدم الأهمية . 


الفكرة الرابعة : "أنه لنظيع ومأساوى أن تجرى الأمور بخلاف مابريد الشخص" . 

بعض الئاس يصبحون تعساء ومكدرين عندما تحدث الأمور على خلاف ما انرا 
یریدون او عندما یکون العالم على غیر ما کانوا بریدرن ‏ رهؤلاء الناس يحبطون 
عند ما لایحصلون على ما يريدرن. وهذا بالطبع غير منطفى لأسباب عديدة منها : 

لايوجد سبب بجعل الأمور تختلف على ما هى عليه فى الراقع . 

إن ا حزن والضيق الذى يشعر بهما الفرد نادرأ ما بشيران الموقف ولكنهما يزيدان 
الأمر سوم . 

إذا كان من المستحيل عمل شئ بالنسبة لهذا المرقف ١‏ فإنه من المنطقي أن نتقبل 
هذا المرقف . 
ليس من الضرورى أن يؤدي الإحباط ربصفة خاصة إذا لم ببالغ الفرد فى تقدير 
المراقف غير السارة فهذه المراقف قد تغير الاضطراب الائفعالى ولكنها ليست 
مفرعة ولاتمدل نكبه إلا إذا نظر إليها الفرد على هذا الذحر . 
والشخص العقلانى الذى يفكر بطريقة منطقية هر الذي يحاول أن يغير أو يسيطر 
على الظروف حتى تصبح مرضية أكثر ‏ وإذا كان هذا غير مكن فعليه أن يتقبلها 
على ما هی عليه . 


ن 


س قلق الكغيف (نشذيصه وعلاجه) 


الذكرةالخامسة : "إن التعاسةالإنسانية سببها خارجى وأن الناس لبس لديهم القدرة 
على التحكم فى أحزانهم واضطراباتهم " . 
فيبدو أن معظم الئاس يعتقدون أن الأشخاص الآخرين رالأحداث الحيطة بهم 
تسبب لهم التعاسة ولو كائت هذه القرى النارجة مختلفة عما هى عليه لكان من 
المكن أن يكونرا سعداء ؛ فهم يعتقدون أنهم لايستطيعون التغلب على الشعور 
بالتعاسة عندما تحدث ظروف مؤسفة وأنهم يفقدون القدرة على السيطرة على 
أنفسهم أو على عراطفهم فى مشل تلك الظرون وهذه بالطبع فذكرة غير منطقية 
لأن هذه القرى رالأحداث الخارجية لاتكون ضارة إلا إذا سمح الفره لنفسه أن يتأثر 
بها نتيجة لاستجاباته واتجاهاته ١‏ أما الشخص العقلانى فيعرف أن التعاسة تأتى 
من داخله ؛ وأنه بينما تأنى الإشارة والمضابقة من الحارج فهر يدرك أنه مسن 
لمكن تغيير ردود أفعاله نحوها ‏ وذلك بإعادة النظر فيها رتغيير تعبيراقد 
الداخلية . 

- الفكرةالسادسة : "ذا كان هناك شىئ خطبر أو مخيف فيجب على الشخص أن 
یکون مهتم بشدة ؛ وأن بنفمس فى احتمال حدوثه " , 
فبعض الئاس يؤمنون بإصرار بأنهم إذا تعرضرا للخطر أو إذا كان هناك احتمال 
رقع حدث مخيف فلابد أن يظلرا قلقين بشأن هذا ابطر رهله أيضا فكرة 
لاعقلانية لأن انشغال ابال والقلق يحرلان دون التقويم الموضرعى لإمكانية وقرع 
الأحداث التى نخشاها ؛ وينعنا أن نتعامل معه ونراجه بفعالية إذا حدث وأيضا 
قد يؤدی إلى وقوعه بالفعل ‏ وأخيرا بجعل الأحداث تبدو أكبر من حجمها 
الحقيقى وأكشر خطررة على ما هى عليه فى الراقع ؛ بينما نجد الشخص العقلائى 
ذا العفكير ا منطقى يدرك أن ترقع الأخطار لاينع من رقرعها وإغا يژدى به إلى 
لهم دالقلق ٠‏ ويدرك أيضا أن الأشياء النطبرة ينبغى مارستها ما لم تنطر على 
اضرار حتى يتخلص من النوف من أشياء لاتخيف فى الحقيقة . 

- الفكرةالسابعة ؛ "سن الأسهل تنادى صعربات معينة فى الحا وتلادى حمل 
المسثولياتالشخصيةبدلأمنمراجهتها". 
عديد من الناس يشعرون أنه من الأسهل عليهم القبام بالأشياء السهلة البسيطة 
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قلق الكفيف (نشخبصه وعلاجه) سد 


والمستعة وتفادى الصعربات المختلفة فى الحياة ها فيها تحمل المسغرليات 
الشخصية ؛ وهله فكرة خاطدة لأن تجنب الصعربات رتحمل المسثولايات يزيد من 
حجم الشكلات ويؤدى إلى الشعرر بعدم الرضا وفقدان الشقة بالنفس والشخص 
العاقل هر الذی يژدى ما عليه درن شكوى أو ألم » وهر الذى يعلم أن الطريق 
الأسهل فى القيقة هر الطريق الأصعب على المدى الطريل . 


- الفكرة الثامنة : " يجب أن يعتمد الشخص على الأخرين ‏ ويجب أن يكون هناك 
شخ ص آقوى مله يستطيع الاععماد عليه" . 
فکثير من الئاس يعيشون معتمدين على غيرهم بل أنهم پبحثرن دائما على 
شخص أقرى منهم للاعتماد عليه ٠‏ وهلا بالطبع تفكير غير منطقى لأله لايرجد 
سبب يجعل الفرد أن يعتمد على الآخرين لهذه الدرجة الكبيرة لأن ذلك يؤدى إلى 
فقدان استقلاله الذاتى . والشخص العقلائى هر من يسعى إلى الاستثلالية 
الذائية ‏ ولكنه فى الوقت نفسه لايرفض مساعدة الآخرين مادامت هناك ضرورة 
لذلك . 


- الفكرةالتاسعة : " إن التاريخ الماضى لأى شخص هو الشئ الرحيد لمهم رالمحدد 
لسلوکد" 
فالعدید من الئاس يؤمنون بأنه إذا أثر شيئ ما على حياتهم فى الماضى فيجب أن 
يظل مژثرا للأبد ٠‏ إلا أن التفكير على هذا النحو بصبح غير منطقی فما کان 
یعتبر سلوکا ضروریاً فی الماضی فى ظروف معينة ليس من الحتمى أن يكون 
كذلك فى الحاضر ‏ كذلك فإن الحلرل العى وضعت للمشكلات الماضية لاتكون 
ملائمة للمشكلات الحالية » فالشخص العقلانى هر من يدرك أن للماضى أهميته 
ولكئه فى الوقت تفسه يدرك أن الحاضر يكن تفسيره عن طريق تحليل آثار الماضى 
التى تجعله يسلك على هذا النحر فى الوقت الحالى . 


- الفكرةالعاشرة :"يجب أن بصبع الشخص مهموما تامأ مشاكلالآخرين 
واضطراباتھم" 

فالعديد من الئاس يعتقدون أن ما يفعله الآخرون يعتبر مهما جد لوجردهم على 

هذا اللحو » ويجبپ عليهم أن يکكولرا مهمومين بشدة مشاكل واضطرابات الآخرين؛ 


رهذا اعتقاد خاطىئ فمشكلات الآخرين يجب ألا تكون مصدرا لقلقتا أر ضيفنا ٠‏ 
وعندما يصبح الفرد مهما مشاكل الآخرين فإن هذا غالبا ما يؤدى إلى إهمال 
مشاكله الخاصة ‏ أما الشخص العقلالى فهر الذى يساعد الآخرين فى حل 
مشاکلهم دون أن يسبب له ذلك الاضطراب والقلق ؛ وإذا لم يكن برسعه فعل ذلك 
فانه بنبغی أن بعتہل هذا وبحاول أن بخفف من آثاره بقدر استطاعته . 
- الفكرة الحادية عشر ؛ " هناك دائما حل كامل لمشاكل البشر › وأنه لمأساة حتيقة إذ 
لم يتم العشور على هذا الحلالكامل" . 
فکشیر من الناس یعتقدون أنه لابد من وجرد حل مثالی ګامل للمشاكل التى 
تواجههم وأنهم لو عاشوا فى عالم غبر كامل - به نقائص - فمن المزكد أنهم لن 
يستطيعرا العيش بسعادة » وهه فكرة أيضا غير عقلانية لأنه ليس هناك حل 
مثالى أو كامل دائما ؛ بل إن محاولة العشور على هلا الحل يقرد الفرد إلى القلق 
والاضطراب » بل إن السعى وراء٠‏ ينتج حلولاً ضعيفة رسيثة » والشخص العمقلالى 
بحاول أن جد حلرلا متنوعة للمشكلات التى يواجهها رأن يتقبل أفضلها ويسلم 
بأنه لاپوجد حل مشالى لأى مشكلة . 
وهذہ هی الأنکار العی بری إلیس .۸ ,15لا آنھا تسیطر على عقرل الکشیرین 
فى ا لمجتمع الغربى وتؤدى إلى اندشار العصاب على نطاق واسع بين الأفراد . 
غير أن إلیس .۸ ,ء۴11 (۱۹۷۷ : ۲۷) قلص إعتقاداته غير العقلانية 
الإحدى عشر إلى ثلاث فثات رجربية أساسية هى : المعطلبات على الذات "يجب 
على" رالمتطلبات على الآخرين "يجب عليك" » والمتطلبات على ظروف العالم أو 
الحياة "يجب أن تكون ظررف الحياة .. " 
ریری نیئیان ودرايدj (YYY ; 1447) Neenan, M. & Dryder, W.‏ 
أن من هه الوجربيات الأساسة تتدفق ثلاثة مشتقات رئيسية تلعب درا هاما فى 
المساهمة فى الإنفعالات والسلوكيات المتخاذلة رهى : 
- البشاعة ؛ أى رؤبة الأحداث على أنها سرا نما يكن تحملها . 


- عدم القدرةعلى تحمل الأحباط : والتى تعلق بعدم القدرة على تحمل 
المضايقات المختلفة للحياة . 


ب ی س 


- اللعن ؛ نظرة الشخص لنفسه وللآخرين على أنهم عديى القيمة أو عدهى 
النفع .. نتيجة الفشل والرفض فى الحياة . 

وآضاف عبدالستار ابراهیم (۱۹۸۳ : ۱۷۱) فکرتین غير عقلاينتين إلى 
الأفکار التی وضعها إلیس .۸ ٤1115,‏ رتژديان إلى الاضطراب النفسى › رهما ؛ 

. إن السعادة البشرية والنجاح أشياء يكن الرصول إليها دون جهد‎ -١ 

۴- على الإنسان أن يضع متطلبات صارمة على عمله رأداثه وتصرفاته وأنه 

من الفظيع أن بحيد عن المتطلبات التى وضعها . 

کذلك أضاف سلیمان الریحانی (۱۹۸۵ » )۸٤‏ فكرتين غير عقلاينتين › ولما 
شبوع فی جد مجشمعنا العربى وهما : 

-١‏ ينبغى أن يتسم الشخص بالرسمية والجدية فى تعامله مع الآخرين حتى 

- لاشك فى أن مكانة الرجل هى الأهم فيما يتعلتق بعلاقته مع المرأة . 

ویضیف عبدالستار ابراهیم ٤١٠١ : ۱۹۹٤(‏ - 2۱۸) أساليب أخرى للعفكير 
الخاطئ التى تؤدى إلى القلق والاضطراب الانفعالى رهى : 


: المبالغة‎ )١( 


تتظهر المبالغة فى إخفاء دلالات مبالغ فبها عند التعامل (أر الإقبال على 
التعامل) مع العالم أو الراقع » وذلك كعصرر الخطر والدمار › فالشخص القلق يترقع 
دائما الشر لنفسه رلأسرته أر لممتلكانه ريترقع أن يفقد مركزه أر وظيفته أو الأشخاص 
المیمین فی حیاته ؛ ویہالغ فی تصور خبرات قد تکون محایدة فی علاقاته بأصدقائه أو 
أقاربه أر رؤساثه أر أسرته » فمرض أحد أفراد الأسرة قد يعنى أن هذا الشخص 
سيوشك على الموت ؛ رتباهل الآخرين له - ولو كان غير مقصود - وعدم مبادلته 
التحية ١‏ يعنى إحتقار له أو مژامرة تحال ضده . 


(۲) التعميم : 


يعتبر التعميم المتعسف من حادثة جزئية إلى حوادث أخرى ١‏ من الأخطاء 


ا ( ا 


س قاق الكفيف (نشخبصه وعلاجه) مسح 


الفكرية الى تبين أنها تلعب دور حاسما فى حالات العصاب ١‏ فإذا فشل الغرد فى 
تصقيق هدف ولو صغير فإن هلا يعلى لديه : "أننى إنسان فاشل لاإيحسن التصرف 
وبعد صدیق أو رفیق عنه قد بعشی : " أنه لاتوجد صداقة وأن العلاقات الإنسانية 
مريفة" :::وهگلا , 


(۴) التوقعات السلبية السيدة : 

بدون وجرد الترقعاث السلبية بصعب وصف الشخص بالقلق » فقد ييل 
الشخص إلى التعميم رالتطرف رلكن ترقعاته نميل للعفاؤل والإيجابية ‏ وهلا يصعب 
علينا أن نصفه بالقلق والعصابية فقد بوصف بالتفاؤل أو السذاجة لكن ليس بالقلق 
والترجس ٠‏ فالحكم على الشخصية بالقلق أو العصابية يحتاج إلى التعرف على طبيمة 
الترقعات الثى ينسجها الشخص . 


(4) الميل إلي إدانة الآخرين : 

عددما لاتسير الأمور بالشكل الذى يجب أن تسير فيها يسيل العصابى إلى 
إدانة الآخرين ولومهم . فالعصابى يفسر تأخره عن المواعيد الهامة برده إلى الزحام 
وسوء المواصلات والطالب الجامعى يعزو فشله فى الامتحان لعنت أساتدته وعدم 
رأفتهم رتقديرهم لظروفه الخاصة . 
(٥)‏ أخطاء الحكم والاستنتاج : 

فى كثير من حالات الفلق بكرن الاضطراب ناتجا عن خطأً فى تفسير الحادثة 
بسبب عدم ترافر معلومات معينة أو نتيجة لوجود سياق مخدلف . فالطالب الذى 
ينهره أستاذه بسبب سوء التصرف ويعزف هن الدراسة يقرم بعملية استنتاج خاطي 
إذاكان السبب فى عزرفه عن الدراسة تابعا من فکرته عن نفسه بأنه غير محپرب من 
أساتذته . 

وهكذا بتبين من العرض السابق أن هناك مجموعة من الأفكار اللاعتلانية التى 
بتمسك بها البشر بصفة عامة - تلك التى حددها إليس .۸ ,ذا - والتى تسيب 
لهم العديد منالاضطرابات النفسيةرالتى من بينهاالقلق . لكن إلى جانب ذلك 
فهناك عده آخر من الأفكا ر اللامقلانية التى تختص بها فثات معيدة درن غيرها تمرف 
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قاق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) س 


" بالأفکارالنوعیة"کالفکرتینالتی عرضهما سلیمانالربحانی (۱۹۸۵) والتی قير 
المجتمع العربى عن غيره من المجتمعات الأخرى .. ومن‌ هنا كان اهتمام هذه الدراسة 
بالہحث‌عن الأفکار اللاعقلانية التى تميزفئة ذرى|لإعاقةالبصريةعنغيرهم وقد 
أسفرت الدراسة فى هذا الميدان إلى الخروج بعدد من‌الأفكار التى تخص تلك الفئة دون 
غيرها رالىعى تتعلق بلك رتهم عن أنفلسهم وع الآخرينرالعالم ا لمحيط (وسود يتم 
عرض هذه | لأفکارفى إطارېنا ء يماس الأفىكاراللاعتلانبةلدىذرىالإعاقىة 
البصرية). 


خطوات العلاج العفلانی الاننعالى السلوكی : 
بر العلاج العقلائى الانفعالى السلوكى بأربع خطرات رئيسية هى : 


- النطوة الأولى : فى هله العملية هى أن يبن المعالج للعملاء أنهم شير منطقيين وأن 
يساعدهم على فهم كيف ولاذا أصبحرا كذلك ١‏ رأن يوضح لهم العلاتة بين 
أفكارهم غير المنطقية وتعاستهم واضطرابهم الانفعالى » رإذا كانت معظم طرق 
العلاج النفسى تقوم ذلك إلا أنها من ناحية تفعله بطريقة سلبية وغير مباشرة ؛ 
رمن ناحية أخرى تتوقف عن الاستمرار فى ذلك فى المراحل التالية من العلاج . 

- النطوة الشائية : إن المعالج الذى يستخدم العلاج العقلائى الانفعالى السلركى 
بعجاوز هله المرحلة بأن يظهر للعملاء بألهم يستمرون فى اضطرابهم لاستمرارهم فى 
التفكير بطريقة غير عقلانية » أى أن تفكيرهم غير المنطقى المستمر معهم فى 
الوقت الراهن هو المسثول عن حالتهم وليست الغأثيرات المستمرة للأحداث السابقة 
(اللشطه) . 

- اليطرة الغالثة : يقرم فيها المعالج بجعل العملاء يغيرون تفكيرهم ريقلعرن عن 
الأفكار غير المنطتية ربينما تعتمد الطرق الأخرى فى العلاج على العملاء أنفسهم 
فى القيام بذلك - كالعلاج المتمركز حول العميل لكارل روجرز - إلا أن العلاج 
العقلانى بقرر أن التفكير غير المدطقى بكون مغروسا فى العملاء لدرجة لايكن 
للعميل أن يغيره اعتماداً على لفسه . 

- المحطوة الرابعة : بتجاوز المعالج مرحلة التعامل مع الأئكار غير المنطقية بشكل 


ی 


سد قاق الكفيف (نشخيصه وعلاجه) 


محدود ويبدأ الأخذ فى اعتباره الأنكار غير المنطقية العامة » بالإضافة إلى ثبئى 

فلسفة للحياة أكشر عتلائية بحيث يكن للعملاء أن يتحاشرا الرقرع ضحية أفكار 
أخرى غير منطقية . (محروس الشناری , دت : )١١١ - ١٠١١‏ 

ویصف إلیس .۸ ,ء۴111 ١ . ۱۹١۹١(‏ - ۸) الطرق العلاجية غير الفعالة أو 

غير المفيدة والتى تؤدى إلى اضطراب العلاقة العلاجية » رقد حددها فى النقاط 

التالية ؛ 

-١‏ المبالغة فى منح الدفء من جانب المعالج غالبا ما يزيد من حاجة العميل إلى 
الحب ويقلل معدل تحمله للإحباط ؛ بل أنه يصبح أكشر تشريشا راضطرابا بدلا 
من أن يقلل ذلك » ويزيد أيضا من اعتماده على المعالج . 

۲- السماح للعملاء بأن يتكلمرا بلا انقطاع عن مشاعرهم بشكل مُطرل ‏ عا قد 
يضرهم أكشر نما قد ينفعهم ‏ لذا يجب تشجيعهم على دراسة الأفكار التى 
تسبب هذه المشاعر والتى ضبق الانفعال (كالقلق والاكتثاب) . 

۳- السماح للعملاالحديث فى التفاصيل الكثيرة عن الأحداث النشطة ١‏ فبعض 
العملاء يسهبون فى وصف الأحداث النشطة والتعيسة فى حياتهم ؛ وبالرغم من 
أن ذلك يساعدهم على تنفيس ما لديهم من مشاعر مؤلة إلا أنه يژدى إلى 
شعرر مژقت بالتحسن وليس الشفاء > ما يجعله مضيعة للرقت ولذا يجب 
مساعدتهم على تلخيص الأحداث النشطة والتركير أكشر على أفكارهم 
اللاعقلانية والعراقب العاطفية والسلركية الحاصة بهذه الأفكار , 

“٤‏ الإسهاب فى التفكير الإيجابى » فبعض المعالجين يستخدمون التفكير الإیجابى 
التصورى (العخيلى) ويجعلرن العميل يرده : "أا أستطيع القيام بذلك 
العمل أنضل إذا حاولت " ؛ "لن أظل مرفرضا داثما ولكن سأكون مقبولا إذا 
حاولت الوصرل إلى الناس " ٠‏ إلى غير ذلك من التصريحات ١‏ لکن هذا النرع 
من الإسهاب فى التفكير الإيجابى له عدة مساوئ منها ؛ 

أ - أحيانا يكون العميل متحمسا أكثر من اللازم ولكنه فى الرقت نفسه غير 
نشيط رينتهى به الأمر إلى الأرهام . 

ب أحبانا ساعد العفكير الإيجابى على الإلجاز ولكنه يدل على أن الغر 
لابد أن ينجح ويقره الجميع وإلا سيكون عديم القيمة وهنا مكمن الخطر . 


“٦ 


¥ 


فلق الکغیسف (نشخبہصه و سلاجه) سے 


خطا المعالج فى تعديل مرضع التحكم إلى قرة خارجية أو قوة عليا بدلا من 
ډاخل الفرد. ولىتفادی هذه الطرق غير الفعالة فى العلاح ١‏ ققد روضح 
إليس .4 ,1اا قائمة لا يعتبره من أهم خصائص العلاج اجيد وهه القائمة 
تضم ما یلی : 
الإپجاز : پعنی تحقیق تغییر بناء من خلال جدول زملى قصير نسبيا . 
العمق : أى التركير على الأسباب العميقة لمشكلة العمل بالإضافة إلى زيادة 
فهمه لكيفية ازعاجه لنفسه ودور الأفكار الوجوبية التى يتمسك بها العملاء 
فى ذلك الاضطراب . 
الانتشار : معنى أن التعامل لايتم فقط مع أعراض العميل ولكنه يتم أيضا مع 
مجالات المشاكل الأخرى فى حياته ‏ حيث بقدم له تاولا علاجيا طرال العمر . 
التوسع : أى مساعدة العملاء من خلال العلاج اللكشف لتقليل كربهم الائفعالى 
من خلال العلاج المرسع لتحقيق أقصى إمكائية لحياة أسعد وأكثر إشباعا . 
الدقة ؛ على التقاء طرق علاجية متعددة الأنماط سواء أكانت معرفية أو 
اندعالية أو سلركية أو تخيلية مساعدة المعالجين على تحقيق لعائج أفضل 
للعملاء . 
الحفاظ : على العقدم العلاجى لمساعدة العملاء على إزالة الأعراض رالتغيير 
البداء الداثم بعد انتهاء العلاج . 
الوقاية : من خلال الشرح الذى يقدم للعملاء لمعرفة كيف أنهم يزعجون أنفسهم 
وكيفية التعامل مع هذا لكى يحققرا الاستقرار الانفعالى فى مراجهة المشاكل 
المستقبلية . 
مهمات الراجب المنزلى : حيث أنها تشجع العملاء على أن يحصلرا على الكفاءة 
والغقة فى مراجهة مشاكلهم خارج الجلسات العلاجية ‏ وتقلل احتمالية أن 
يصبح العملاء معتمدين على المعالج ‏ كما أنه بوفر الجسر بين البصيرة العقلية 
رالانفعالية بشأن مشاكلهم . 

(Ellis, A. 1993 : 12) 


سس قلق الكغیف (نشخبصه و علا جه) 


وهكذا يتضح ما سبق أن العلاج العقلانى الانفعالى يساعد على إحداث حالة 
متميزة ومستدية من التحسن من خلال الإجراءات التالية : 
أرل : أن بتخلى العملاءعن أعراضهم التى يشكون منها (مثلا ؛ القلق الاجتماعى) 
ثانيا : أن يقللرا أو تزول عنهم أعراض الاضطراب الأخرى (مثلا : قلق العمل) 
ثالفا : أن يحافظرا على تقدمهم العلاجى . 
رابعا : أن يصبحرا أقل عرضه لسنرات بعيدة للاضطراب النفسى أر أن بزعجرا 
خامسا : عندما يعودون عرضا إلى الرقرع فى مشاكل ائفعالية وسلوكية » عليهم أن 
بستخدموا العلاج العقلانى الانفعالى السلوكى مرة أخرى للتغلب على 
صعوباتهم المتكررة أر الناشئة حديدا بسرعة . 
سادسا : أن يظلرا يسعرن إلى مارسات ممتعة ولكنها ليست معخاذلة للمتعة الشخصية 
(Ellis, A., 1991 : 8)‏ 


ویشیر لیس .4 ,کلا۴ (۱۹۹۱ : )۱١ - ٠١‏ إلى أن العلاج لکی یژتتى 

ثماره ويستمر لمدى طريل لابد من تشجيع العميل على أن يبحث لنفسه عن هدف 

یسعی إليه ویکون له معنى فى حياته كبناء أسرة أو مستقبل وظيفى أو العمل لسيب 

سیاسی ر اجتماعی أر اقتصادى ار ډدینی › ومن میزات هلا : 

¬١‏ یری العملاء أن حیاتھم لها معنى حقيقى رأنهم يستستعون بذلك رهذا يزبل 
المشاعر المضطربة من انعدام المعنى وميولهم الانتحارية ؛ رهذا يعطيهم شيعا 
هاما يحيون من أجله . 

۲- غالبا ما يبحصل الئاس على سعادة كبيرة من اهتماماتهم لدرجة أنهم بستطيعون 
تحمل ا لمضايقات والآلام بقية حياتهم ولايزعجون أنفسهم بشأنها إلا لأدئى درجة, 

۴- غالبا ما يصرف العملاء انتباهم عن مشاعرهم المضطربة فى سلركباتهم 
التخاذلية ويفعلرن ذلك بقرة ولفترة طريلة من الوقت بعد التحاقهم بالعسل 
رانشغالهم فيه . 

>٤‏ العملاء الذين يكرسون أنفسهم لاهتمام كبر مستمر غالبا ما يصبحون منضبطين 
وعاکفین على اللذات طريلة المدى ويستطيعون أن يعفادوا ا لمتع المدمرة قصيرة 


E E E OD 


قلق الكغيف (تشخبصه وعلاجه) سے 


المدى. (مشل إدمان الكحول أو العقاقير ..) وقد يجبرون أنفسهم على أن 
يتحملوا مضايقات كثيرة بدون شكوى وبذلك بحققون تحملا أكبر لالإحباط . 


فنيات العلاج العقلانى الانفعالى السلوكى: 


یشیر إلیس .۸ ,18ا۴ (۱۹۷۱ : ۲۷۳) إلى أن العلاج العتلانى الانفعالى 
السلوكى تناول شامل للعلاج الننسى وللتعليم الذى لايوظف الطرق الإنفعالية 
والسلوكية فحسب بل يركز أيضا على تقريض العنصر اللاعقلانى فى السلوك 
التخاذلى . فالبشر معقدون بشكل ما فليس هناك طريقة بسيطة يصبحرن بها 
"مضطريبن انفعاليا" › وفى المقابل ليست هناك طريقة راحدة يكن مساعدتهم بها ؛ 
على تجاوز اضطراباتهم ؛ وتظهر مشاكلهم النفسية من الشعور الخاطئ رالإدراكات 
المخاطئة بشأن ما يشعررن به ؛ ومن ردود فعلهم العاطفية المبالغ فيها » رمن أنماط 
سلوكهم الاعتيادى المضطرب ؛ رالذی يشجعهم على الاستمرار فى تكرار الاستجابات 
غير التكيفية حتی عندما یعرفون انهم یتصرفون بشکل سبئ . وبالتالی یکون من 
المرشوب فيه تناول عقلانى انفعالى سلوكى ثلائى الالجاهات لمشاكلهم ؛ رالعلاج 
العقلانى الانفعالى السلركى يوفر هذا الهجوم متعدد الأرجه . 


ولذلك عرض إلیس .۸ ,ءااآا8 (۱۹۷۷ )4١ - ۲ ١‏ العديد من الشنيات 
العلاجية المعرفية والانفعالية والسلركیة والتی أضاف إلیها فی اعرام ٠١۹۷۸(‏ : 
۷ ¬ ۲۷۸) و (۱۹۹۱ :۲ - ۷) » وقد عرضها أیضا کل من عبدالستار ابراهيم 
٤£(‏ ۱۹۹ : ۳۱۵ - ۳۲۲) ومحروس الشناوی (۱۹۹۲ : )۱١١ - ۱۱٤‏ ولسريسس 
ملیکه ( ۱۹۹۰ : ۱۹۳ - )۱۹١‏ ومن بین هله الفنيات ما يلى : 


ABCDE gigi pla -1‏ 
إن أحد أهم فنيات العلاج العقلانى الإنفعالى السلوكى هر تعليم العملاء منذ 
ا لجلسة الأرلى أن الأحداث النشطة المؤسفة (4) تساهم فى الانفعالات ولكنها فى 
الراقع لاتزعجهم أو تجعلهم مضطربين )C(‏ ولكنهم يزعجون أنفسهم أساسا 
بعتقداتهم وأفنكارهم (8) بشأن الأحداث النشطة (4) . للا يجب أن بعرفرا 
الغرق الشاسع بين المعتقدات العقلانية (۸8) رالعتقدات غير العقلائية (18) وأن 


س 


سد قلق الكفيف (تشذيصه وعلاجه) 


يعرفرا أن هذه الأخيرة هي سبب اضطرابهم » ريتعلموا كيف بناقشون ويفندوا (D)‏ 
هذه المعتقدات اللاعقلائية (i B)‏ حتی يصلرا إلى فلسفة وسلركيات جديدة 
رفعالة (85) . 


۲- العلاج التوجيهى - الفعال : 

فکلما کان المعالج فعالا - موجھا رإقداعیًا - بشأن تعلیم فرذج A۸8€5٤‏ 
تعلم الكشير من العملاء استخدامها بسرعة لمساعدة أئفسهم . ذلك لأن الاس لديهم 
ميرل فطرية ومكتسبة قوية تجعلهم مضطرين نفسيا بشكل يجعل سلركهم متلا 
وظيفيا ‏ ولأنهم بنكرون ويشعرون بطريقة انهرامية ويتمسكون بالأفكار والمشاعر 
المدمرة للذات . فغالبا ما جد البعض بطيئ التعلم أو مقاوم للعلاج ١‏ لذا فعندما 
يكتشف المعالج ذلك عليه استخدام لغة أسهل ويكرر تعليم اللموذج ويستخدم تقنبات 
متلرعة . 


۳- تنمية القدرة على حل المشكلات : 

أن إحدى خصائص الاتجاهات الحديشة فى علاج طرق التفكير والمععقدات ٠‏ هى 
تعليم الأشخاص طرقا جديدة لحل مشكلاتهم العاطفية والسلوكية . فمن الممكن تصور 
أن الاضطراب سرف يحدث عندما نفشل فى مقابلة تحديات العوافق مع المجتمع › وفى 
استخدام إمکائياتنا أو نقاط قوتنا بغفاعلية . ولهذا فتئمية القدرة على حل المشكلات 
ومعرئة أن هناك طرقا بديلة للوصول للأهداف ؛ مع فهم درافع الآخرين ومحاولة أن 
تبين للعميل أن كل موقف يختلف عن غبره من المواقف ٠‏ فقد يساهم ذلك فى عملية 
الاستبصار وزيادة الفاعلبة الشخصية . 


؛“ التخلى عن عدم الواقعية وعدم المنطقية والوجوبية : 

معظم العملاء يعتئقرن مععقدات غير واقعية (مشلا : لأئك رفضت تئارل 
المشاء معي فأنك تعتتد أنئی فعلت شیا خاطئا رلذا فانت تکرهئی ) ويعتنقرن أيثا 
معتقدات غير منطقية (مثلا : لأئنى أعاملك بلطف . فإنه يجب عليك سحتما أن 
تعاملئى بنفس القدر من اللطف ) ونجد يشا رراء هذه الاشارات غير الراقعية » رغير 
المنطقية دائعا متطلبات رجربية (مشلا : یجب على وفی كل الظررف وفی کل 


ع ا ن 


قلق الكفيف (نشنيصه وعلاجه) سسس 
الأوقات أن أفرز برضاك . وأن أجعلك تعاملى جيدا ) 


ولساعدة مثل هؤلاء العملاء على التحسن » فإنه من الضرورى ألا نوضع لهم 
کیف يکرنون واقعبين ومنطقيين فقط » بل نوضح لهم أيضا أن رجربياتهم المطلقة هى 
ا لمسببة للاضطراب ١‏ ولذا يجب تعليمهم كيف يكتشفونها ويحاصرونها پأنفسهم . 
-٥١‏ استبدال الأهداف الشخصية : 

من الأسباليب المستخدمة لريادة الأفكار المنطقية الملائمة للصحة اللفسية › أن 
يساعد المعالج الفرد على تغيير أهمية الأهداف بالنسبة له . معنى أن الشخص الذى 
يعتقد أنه " من الضرورى أن يظهر دائما مظهر ترة الشخصية والسيطرة رالتحكم فى 
الأمور " ٠‏ فإنه قد يدخل نتيجة لهذا فى صراعات اجتماعية مع حاجات الآخسرين من 
الرملاء أو المرؤسيين أو شركاء الحيساة الأسرية ما يوقعه وبوقع من يتصلون به فى 
مضروب من الاضطراب فى مثل هذه الحالات يجب تببيه الشخص إلى أن أهدافه غير 
محقولة لأن ذلك سيساعده على أن يعدل سلوكه الاجتماعى القالى تعديلاً ملحرظاً . 
-٦‏ الدحض والاقناع : : 

يساعد الدحض المستمر للأفكار الخاطئة مع الاقناع . على اكتشاف الفرد أن 
طرق النفکیر السابقة التی کان پستخدمها لم تعد تجدى . وان استمرأر تبئيها لايعئى 
أننا نكرر الأخطاء وندعم الاضطراب فحسب بل نحمل أيضا على زيادتها رقرة 
تأشيرهاء وعندما يحاول المعالج إقناع العميل بأن بتخلى عن أفكاره الخاطثة رمعتقداته 
المشرهة عن النفس وعن الآخرين » وأن يبنى أفكارا أكثر فائدة وأقل مدعاة للهزية 
الذاتية ١‏ فإن هذا لاإيساعده على أن يبنى أفكاراً جديدة ونافعة فحسب » بل إن 
فاعليته الاجتماعية سوف تزداد وتتحسن قدرته على الترافق . 
۷- الحث والتشجيع : 

هى إحدى الفنيات الهامة فى العلاج العقلانى الائفعالى السلوكى ‏ حيث بلبغى 
أن يظهر المعالج للعميل ألثقة فى نجاح العلاج بسرعة » ولكنه فى الوقت نفسه لايعطيه 
اتطباعا بأن ذلك يحدث دائما » فلا يحاول أن يفرط فى ترويج ذلك خشية أن يعتقد 
العملاء أن شيئ خطيراً سوف يصبهم إذا لم يتحسنوا بشكل سرع . 


ی ی ل 


س فلق الكغفيف (نتشخيحه وعلاجه) 


۸- الواجبات المنزلية : 

يعم دائما فى العلاج العقلانى الانفعالى السلوكى تكليف العملاء بأداء بعض 
الراجبات المنرلية والتى تعضمن أنشطة عقلية وائفعالية وسلوكية › ويتم تحديدها لهم 
خلال الجلسات ثم بتم مراجعتها لیری کل منهم ما إذا كان قد أمجرها بالشكل المناسب 
أم تحتاج إلى أن يعيدها من جديد ؛ ومشل هذه الواجبات قد يطلب فيها من العميل أن 
يوظف أفكازه العقلانبة الجديدة التى تعلمها فى مراقف الحياة الفعلية ؛ وعندما يفشل 
العميل فى تنفيذها بساعده المعالج فى تحدى الأنكار اللاعقلانية من جديد على أن 
يعود لأدائها ثائية . 


۹- الطرق النفسية التعليمية الدافعة : 

لقد وجد أن العسيل يتحسن بشكل ملحرظ فى جلسات قليلة عندما يقرأ 
نشرات كتيبات عن الاضطراب الذى يعانى منه ٠‏ وكذا عن العلاج العقلائى الائفعالى 
السلوكى » وأيضا عندما يستمع إلى أشرطة الكاسيت » ويحضر الندرات المكثفة 
وررش العمل . ولذلك يجب على المعالح أن يشجع العملاء على أن يكملرا علاجهم 
بالنشرات والكتيبات رغيرها من الطرق النفسية التعليمية الأخرى للحصرل على نعائج 
علاجية أفضل . 


: التمييز بين المشاعر الملاسبة وغير الملاسبة‎ -١ 

هى إحدى فنيات العلاج رالتى يوضح المعالج من خلالها للعملاء أنه عندما هر 
أحد منهم بحدث مؤسف "غير سعيد" ینبغی أن ييز بين المشاعر المئاسبة "كالأسف ؛ 
رالندم ؛ رالإحباط" والمشاعر غير المناسبة 'كالقلق » رالاكتئاب » وكراهية الذات ... " 
ربرضع لهم أن معتقداتهم غالبا ما تؤدى إلى النوع الأرل من المشاعر أما معتقداتهم 
غير العقلانية هى التى تؤدى إلى النرع الأخير . وينبغى أن يشير لهم أيضا إلى أنه 
بن الاب أن تكون هناك اننعالات ثرية ولكن ليس بالضرورة أن يعبروا عن هله 
الانفعالات لأشخاص مهمين (كالرؤساء أو المدرسين ٠٠‏ الأين قد يعاقبوننا بقرة على 
مثل هذه المشاعر 


ی ی 


قلق الکفیف (نشنیصه و علاجه) سد 


: تبسيط .أثر الإهانة‎ -١١ 


تبسيط آثر الإهانة وحسن الظن بالآخرين يعتبر حجر الزارية فى العلاج العقلاني 
الانفعالى السلوكى ‏ فكثيراً ما يشعر الاس بالاضطراب حينما يعتقدون أن الآخرين 
يحتقرونهم ويقللون من شأنهم . غير أن التفكير على هذا الحو يؤثر فبهم أكثر من 
إدراكاتهم بالقدر الحقيقى الذى يسبيه هؤلاء الآخرون لهم من ألم . والعلاج النعال يقرم 
على مساعدة العملاء على ألا يأخدوا إهانات الآخرين بصورة مبالغ فيها » ومساعدتهم 
على تقبل الآخرين بطريقة سرية حتى ولو كانرا يقصدون هذه التصرفات . 
۴- لعب الأدوار : 

من الأساليب التى تساعد على إحداث تغييرات فكرية وسلوكية إيجابية هو 
لعب الأدوار . فالشخص المعسلط الذى يدفعه تسلطه إلى العصادم مع الآخرين ينجح 
فى أن يبدل تسلطه بأسلوب قائم على التفهم إذا ما طلب منه أداء دور قائد ديقراطي . 
فعندما يشاهد نتائج إيجابية لأداء هذا الدور كحب الآخرين ١‏ أو ترددهم له مشلا ؛ 


فالتغيير الناتج عن لعب الأدرار يرجع إلى التغير فى معرفة الموقف الذى أدى إلى 
القيام بالدرر . 


۳- الملاقشة والعمل بقوة : 

ينبغى على العملاء معرفة كيف يناقشرن معتقداتهم غير العقلانية بقوة وكيف 
يعملرن على مواجهتها بنفس القوة . فالعلاج الفعال هر الذى يحاول فيه المعالج أن 
يقنم عملاءه بأن الماقشة الادثة والعمل الضعيف مع تلك الأفكار سبژډى غالبا إلى 
تغيير مقت أو ضليل . 


4- الاطلاق (التنفيس) الانفعالى : 

عادة ما يرفع العلاج العقلانى الانفعالى السلوكى شعار "ليس هناك شئ 
سخيف" وذلك لكى بجبر العملاء ويقنعهم بأن يعبروا عن أئفسهم بشكل صريح وأن 
بخرجرا مشاعرهم الحقيقية مهما كانت مزلة فى البداية باللسبة لهم . وغالبا ما 
يكشف المعالج بلا هراده عن دفاعات العميل وبهاجمها وفی الوقت نفسه يريه كيف 
بستطیع أن یعیش بدرن هذ الدناعات رکبف قبل نفسه بدون شروط رسراء قبله 


را( 


سس قلق الكغبف (نشنبصه و علا جه) 


الآخرون أم لا . ونظرا لقبول المعالج الكامل لزملائه كبشر قإنهم يكونون قادرين على 
التعبير عن مشاعرهم بشكل مفتوح أكثر من أى رقت مضى وعلى قبرل أناسهم حتى 
ولو کانوا بقرون بعدم ګفاء‌تها . 


: المرح‎ -٥ 
من الرسائل الهامة لتقريض أنكار العميل غير العقلانية إقحام النكاهة فى‎ 
. أفكاره - ولكن ليس على العميل نفسه - والتقنيات المرحة تشمل التلاعب بالألفاظ‎ 
رسرعة البديهة . والسخربة والشعارات » وتقليل سخافة الأفكار المضطربة .. هذا‎ 
ريساعد المرح العملاء في العلاج على أن يخففرا حمل الاضطراب الدفسى أشنا ء‎ 

امتصاصهم للمناهيم العقلانبة . 


دور المعالج فى العلاج العثلانى الانفعالى السلوكى : 
إن المعالج فى العلاج العقلانى الاننعالى السلركى شخص نشط يتسم بقرة 

التأثير على العملاء » ربقدرته على الأقناع المنطقى . وتحليل فلسفات العملاء فى 

الحياة واتجاهاتهم ونسق التفكير لديهم » كما أن بوسعه استخدام الأساليب المعرفية 

رالعاطفية والسلركية فى التأثير على أفكار العملاء ومشاعرهم وتصرفاتهم » كما أن 

لديه القدرة على مهاجمة الأفكار غير المنطقية ؛ ومن الأساليب التى يتبعها المعالج فى 

مهاجمة المواقف غير المنطقية لدى الشخص المضطرب الأسلوبان التاليان : 

¬١‏ يقرم المعالج بدور رجل الدعابة المضادة بصراحة حيث يعارض مباشرة ؛ ويشكر 
كذلك تلك الآراء المرلدة لقهر النفس والتى تعلمها الفرد فى فترة مبكرة من 
حیاته وثابر علیها حتی الآن . 

- يشجع العميل ريحثه بل ويصر أحيانا على أن يشترك فى نشاط ما (مغل 
الأقدام على عمل شيئ يخاف منه) رهذا من شأنه أن يخدم كقرة مضادة 
للأنكار الخاطئة التى بفكر فيها الشخص المضطرب (محروس الشناری ؛ د ت 
(Ia:‏ 


ویژکد لیس .۸ ,۴1118 )٠١ - ٩ : ۱۹۹١(‏ على أن الدرر الرئيسى الذى 
يجب أن يقرم به المعالج هر إحداث تغيير فلسفى عقلى عميق رذلك للعغلب على 


(my - 


اضطراب العملاء ؛ واستعادة صحتهم النفسية ويتحقيق ذلك من خلال حث المعالج 
للعملاء على إتباع التعليمات التالية : 


¬١ 


~۴ 


۸ 


أن پعترفوا أولا بأنهم هم الذين پزعجون أنفسهم ؛ أنه ادرا ما پزعجهم آفراد 
آخرون أو أحداث خارجية . 

أن يعتقدرا بقرة بأنهم إا أزعجرا أنفسهم بدون سب واضح فإن لديهم القدرة 
على إزالة هذا الانرعاج عن أنفسهم مرة أخرى . 

أن يقروا بأن رغباتهم وأهدافهم وقيمهم ومعاييرهم ليست هى التى ترعجهم 
ولكن الذى يرعجهم هو رجوبياتهم ومتطلباتهم الصارمة وأرامرهم المطلقة غير 
العقلانية بشأن هذه الرغباث رالمعايير . 

أن يجبروا أنفسهم على القيام بالعمل الدءرب المتراصل لإحداث العغيير المطلوب 
أن يقروا بأنهم بجب عليهم أن يعملوا ويستمروا فى العمل بقرة لشغيير 
معتقداتهم غير العقلانية ومشاعرهم غير المناسبة وسلوكياتهم المضطربة . رأنه 
ليس هناك علاج سحرى لمشكلاتهم » وأنه من الأفضل أن يعملرا فى حدود 
قوتهم ليعا جوا أنفسهم . 

أن يفهموا بوضوح أن الغرد معرض دائما للانزعاج مرة أخرى - برغم أن ذلك 
يكون أقل نما كان عليه قبل العلاج - ولكن عندما يحدث هذا ١‏ فإن الفرد 
تكون لديه القدرة على العمل بجد وبسرعة للتغلب على هذا الاضطراب . 

أن يغروا أنهم را كان لديهم أعراض اضطرابية أخرى بالإضافة للأعراض التى 
سعرا عن أجلها للملاج ؛ وأن يفترضرا إذا كان الأمر كذلك فإن هذ الأعراض 
الإضافية ناشئة أساسا عن المعتقدات غير العقلانية وأن هذه المعشقدات يكن أن 
تتغير باستخدام طرق العلاج العقلانى الانفعالى السلوكى . 

أن يدركرا أن الوجرد والتحرر من البؤس لايعنى بالضرورة أن يكرنرا سعداء » 
لذلك من الأفضل للفرد أن براصل السعى رراء أهداف أكثر إقناعا وإشباعا 
وتحقيقا للذات ‏ وفى نفس الوقت يعمل على ألا بزعج نفسه وأن يتلى عن 
الأصرار بشكل غير واقعى على السعادة الكاملة أو حتى الكبيرة ولكن أن 
پستمروا فى المحاولة ليكونوا متمتعین بقدر ما پبستطیعون . 


ی بو 


فلق اا ا . (نشخب a‏ 0 چ 


ولقد أضاف روان وأيريس ùİ (¥. : 1۹۸4) Rowan, D. & Eayrs, C.‏ 
امعالج العقلانى الانفعالى السلوكى له ثلاث مهام رئيسية عليه القيام بها ؛ رهي : 
أول : يجب عليه تعديد الأحداث الخارجية التى ينتج عنها الأفكار المسببة للقلق . 
ثاليا : يجب أن يعطى اهتماما كبيرا بتحديد الأفكار والمعتقدات غير العقلانية التى 
برددها الشخص کرد فعل للأحداث التى ير بها . وهذه هى المرحلة الأكشر 
أهمبة حيث أن هذه الأفكار تعتبر المحرك الدافع للمشاعر السلبية . وأله لمن 
امهم أبضا تدريب الفرد على التعرف على هذه الأفكار » حيث أنه لن يستطيع 
تغيير هله الأفكار ما لم يسانطع تحديدها . 
ثالغا : تدريب العميل على إحلال الأفكار الأكار عقلائية محل الأنكار غير العقلانية 
المسببة للاضطراب وعدم التكيف . 
وينبغى على المعالج الكفء أن بكشف للعميل بصفة مستمرة عن الأفكار غير 
العقلائية رالأحاديث النفسية الداخلية غير المنطقية وذلك من خلال ما يلى : 
-١‏ إبرازها بصورة واضحة لتصبح فى مستوى الانتباه الراعى لدى العميل . 
۳- بیان کیف تسبب الاضطراب وتشته . 
-٣‏ توضيح العلافة غير المنطقية وغير الدقيقة بين هذه الأحاديث الذاتية الداخلية 
لدى العميل , 
-٤‏ تعليم العمیل کیف یعید النظر فی تفكيره وكيف يتحدى ويناقض هله الأحاديث 
ويعيدها وبكررها فى صورة أكشر منطقية حتى بتم استدخال واستبطان الأفكار 
المنطقية الجديدة لتحل محل القدية . (س. هھ . باترسون , ۱۹۸۱ : )١۸۸‏ 


أشكال العلاج العقلانى الائفعالى السلوكى : 


: العلاج الجمعى‎ )١( 

بزکد إلیس .4 رک۴111 ۱۹١١(‏ : ۵) أن العلاج العقلانى الإنفعالى السلركى 
الجمعى غالبا ما يساعد العملاء على التحسن بصررة أسرع وأفضل من العلاج 
الفردى. ذلك لأن الأشخاص عندما يشاركرن فى مجموعة ما فإنهم بشعررن أنهم 


2 و 


قلق الكفيف (تشنيصه وعلاجه) س 


ليسوا فقط هم الذين بعانون من مشكلة ما بل أن الآخرين أيضا لديهم نفس المشكلات 

الانفعالية ٠‏ بل أنهم يرون كذلك كيف يحل الآخرون هذه المشكلات » ويتعلم الفرد فى 

الجماعة أن يتحدث مع أعضاء المجموعة لتفنيد المعتقدات غير العقلائية ؛ ويحصل 

على الدعم النفسى من الآخرين . 
وغالبا ما بشجعهم وجردهم مع بعضهم وسط مجمرعة من القيام بالراجب 

المنزلى الذى يتفقون على القيام به . كما أنهم عادة ما بتعلمرن قبول مخاطرة التحدث 

أمام الآخرين هذا إلى جانب ما يتعلمونه من مهارات التآلف وبلتفعرن من جرانب 
العلاج الأخرى التى تقدمها المجمرعة بشكل خاص 

وهذا ما یؤکد علیہ أیضا ریسلر .۸ ,881۴۲ (۱۹۸۳ : )١۳‏ حینما أشار 
إلى المميزات التى برفرها العلاج الجسعى كأحد أشكال العلاج المستخدمة فى العلاج 

العقلانى الانفعالى السلوكى › رالتى يذكر منها : 

-١‏ أن العلاج الجماعى كفء من حيث التكلفة ؛ فالمعالج يستطيع أن رى العديد من 
العملاء فى وقت راحد وأن يعلم المبادئ العقلانية لأفراد كشيرين مرة واحدة . 

ت E‏ 
اضطرابات . 

-٣‏ يكن أن ترفر المجمرعة نرعا وا ی ا »أن 
يسمعوا تجارب الآخرين رهم يناقشرن مشاكلهم ؛ تلك المشاكل التى لم 
بواجپرها من قبل فی حیاتهم . 

£“ یکین آن يععلم عضا ء المجمرعة أن يساهدرا بعطهم البعض ١‏ رمن المبادئ 
الحعليمية الراسحة أنه صن أفشل Mm EF‏ هر أن تحارل تعليمها 
لشخص آخر ؛ ويتعلم العملاء ء التفكير العقلائى بينما يحاولون تعليمه للآخرين 
فى إطار المجموعة . 

-٠‏ بعض التجارب والنشاطات والعمارين لايكن أداؤها إل فى مجسوعات كلعب 


الأدرار مشلا 
-١‏ ترفر الجماعة ميزة إخراج انفعالات معينة ييكن التعامل معها عندئذ فى الراقع 
فى إطار الجماعة . 


۷- بعض المشاكل يتم التعامل معها بصورة أكثر فعالية فى إطار المجرعة مشل 
عبرب المهارات الاجتماعية رالتعامل مع الآخرين ‏ ويكن أن بتدرب العميال 
على سلوكيات جديدة وطرق للارتباط بالناس من خلال الجماعة . 

۸- فى إطارالجماعة يكن للعملاء تلنى قدر كبير من عائد المعلومات عن سلوكهم 
وهر ما قد يكون أكثر إتناعا فى تحفيزهم للتغير عن معالج واحد فى مرقف 


وأحد . 
۸- تترلد فى إطار الجماعة الكثبر من الاقترحات التى تعلق بشكلة ما كسا لو 
تواجد المعالج مع فرد وأاحد فقط . 


-٠‏ يكن أن برفر أعضاء الجماعة مصدرا للضغط على زملائهم والذى قد بكرن 
أكثر فعالية فى تشجيع أداء ميمات الواجب المئرلى . 


(۲) جماعات لقاء المواجه ءالماراثون؛ 


أحد أشكال العلاج العقلائى الاننعالى السلوكى أسماه إليس ب " لقاء المراجهة 
العقلانى أو الماراثون" وهر لقاء بقضى نيه العملاء ساعات طريلة فى الخرض فى أعمق 
مشكلانهم بالأسلوب المعتاد فى العلاج ‏ بحيث يستطيع الأعضاء فهم المصادر 
الفلسفية لمشكلاتهم الائنعالية ركيف بستطيعون تغييرها بأئفسهم عن طريق تغبير 
الجرانب المعرفية وكذلك ارس بعض التماريس اللفظية وغير اللفظية لتشجيع المراجهة 
رالعلاج المتعمق ویستغرق الماراٹون الکلی ما بین ٩ ٤‏ ؛ ۲٤‏ ساعة ريعقد عادة لقاء آخر 
لعدة ساعات بعد ستة أو ثمانية أسابيع من اللقاء الأول للتحقق من التقدم ثى العلاج 
رمن المرتف الاننعالی الالی . (لریس ملیکه ۰ ۱۹۸۰ : ۲۱۲ - )۲٠۱۳‏ 

رأدخلت تلك الطريتة الجديدة للعلاج إلى جانب الجلسات الفردية والجماعية 
وتهدف إلى : 


أولا" : ترفير خبرات مراجهة قصوى لكل أعضاء المجمرعة . 


ثائيا : إدخال إجراء جيد من العلاج النفسى الجماعى ليس فقط لمساعدة المشاركين 
علی ن یشعروا ہشکل أفضل ولکن أیضا لکی پتحسنرا بشکل کبیر . 
(Ellis, A. & Dryden, A, 1987 : 180)‏ 


ا ی ر ا 


فاق الكغفېف (نشخیصه وعلاجه) سد 


ویضیف إلیس .۸ ,ی۴11 ۱۹۷٩(‏ : ۲۷۸) أنه فى الماراثرن الجماعى يسع 
العلاج العقلانى الاننعالى للمشاركين بفرصة كبيرة لمواجهة بعضهم البعض ؛ وأن 
بجيروا أنفسهم على البقاء فى المكان واللحظة ‏ رأن براجهرا ردود أفعالهم الاننعالية 
والحسية لأنفسهم وللأعضاء الآخرين فى المجمرعة رأن بكرنرا أمناء مع أنفلسهم 
والآخرین بشکل کبیر . 


(۳) العلاج المختصر : 

يهدف العلاج العقلانى الانفعالى السلوكى بطبيعته إلى أن يكون علاجا 
مختصرا وخاصة لأرلئك الذين لاإيستطيعرن لسبب أو لخر مواصلة العلاج لأكثر من 
فترة عصيرة ‏ ومع هؤلاء يكن للعلاج أن بعلمهم خلال جلسة أو هشر جلسات 
طريقة "۸8٣"‏ لفهم أى مشكلة انفعالبة ٠‏ ولرؤية المصدر الفلسفى الرئيسى وكيف 
يبدأ العمل لتغيير اتجاهاته الأساسية المحدثة للاضطرابات . (لریس ملیکه , ۱۹۹٩۰‏ ؛ 
۰( 


وقد امس نخدم فى الدراسةاطاليةالعلاج ا لجمعى والعلاج ا لختصركأشكال من 
الىعلاج ال مقلانىالانىغعالىالىسلركى ›وذلىكللاستغادةمنميزاتالشكلالأرل 
(العلاج ا لجمعى) التى تعلق بأحداث|ندماج بين أفراد العيئةالعلاجية وتوفيرالفرصة 
لهم للشمور بأنهم ليسوا رحدهم الذين يعانون من تلك المشكلة بل هناك غيرهم الكشير. 
هذا إلى جبانب 7 الب ا شصائص الى بدفرد بها الملاج الجمعى - والتي سبق عرضها - 
ذلك ا لمال بالنسبةللعلاج ا لمختىصررمابوفرەللىعالچرالعملاءمنوتترجهد 
وتكلفة. 


دور العلاج العقلانى الإننعالى السلوكى فى خذض الفاق : 

لقد أجريت العديد من الدراسات التى حارلت اختبار مدى فاعلية العلاج 
العقلانى الائفعالى السلوكى فى خفض القلق » ومن بين هذه الدراساث دراسة 
جارمون ٥٣, ٥.‏ ۲ھ[ (۱۹۷۳) التی استھدفت الکشف عن مدی فعالية کل من 


س 


سد فلق الكفيف (تشخبصه وعلاجه) 


العلاج العقلانى الإنفعالى رالعلاج الإطلاعى والعلاج الإيهامى فى خفض القلق 
اللفظى » وقد أجريت الدراسة على عينة تتكون من )۷١(‏ طالبا جامعياً منهم )۵٤(‏ 
طالب تم تقسيمهم على ثلاث مجمرعات تجريبية » و(۱۸) طالب سمشلون العينة 
الضابطة ‏ وهكذا فقد تم تقسيم العيئة إلى أربع مجمرعات هى : 
المجمزعة الأرلى : تلقت العلاج العقلانى الإنفعالى . 
المجمرعة الثانية : تلقت العلاج الإطلاعى . 
المجمرعة الفالثة ؛ تلقت العلاج الإیهامى (مئاقشات) . 
المجمرعة الرابعة : لم تتلق أى علاج (هى المجمرعة الضابطة) . 
> ومقياس القلق اللفظى ؛ كما استخدم التقارير الداتية ‏ وبعد تطبيق المقاييس قبل 
العلاج وبعده ٠‏ كشفت النتائج عن : 
- فعالية كل من العلاج العقلانى الإنفعالى والعلاج الإطلاعى فى خفض 
القلق اللفظى 
- أظهر العلاج الإطلاعى نتائج أفضل من العلاج العقلانى الإئفعالى ١‏ إلا أن 
كل من العلاج العقلانى الإنفعالى رالعلاج الإطلاعى تساويا فى فاعلية 
كل منهما فى نتائج الدراسة التتبعية . 
واستهدفت دراسة ستراتمير .4 ,5۲44۳08۷۵۲ )۱۹۷٤١(‏ التعرف على 
فعالية العلاج العقلانى الإنفعالى فى خفض القلق اللفظى لدى طلاب الجامعة . 
وتكونت عينة الدراسة من )٥۷(‏ طالب بالصف الأرل بالجامعة » وقد تم تقسيم العيدة 
إلى ثلاث مجمرعات هی : 
المجمرعة الأرلى 1 تلقت العلاج العتلائى الإنفعالى . 
المجمرعة الكانية : تلقت العلاج الإيهامى(مناقشات) . 
المجموعة الثالفة : لم تتلق أى علاج (هى المجمرعة الضابطة) . 
وعد استخدام مقياس القلق اللفظى رالتقارير الذاتية قبل العلاج ريعده › 
أاسفرت التتائج عن : 


س ا 


قلق الكفیف (نشخیصه وملاجہ) سے 


- حدوث تغيرات إيجابية للمجموعة التى تلقت العلاج العقلائى الإئفعالى 
با لمقارنة با مجموعتين الآخريتين . 
- أكدت الدراسة على قدرة العلاج العقلانى الإنفعالى فى علاج القلق اللفظى 
من خلال دحض الأفكار اللاعقلائية . 
کما استھدفٹ دراسة ماکسريل رويلكرسرڻ Maxwell, J. & Wiclke1-‏ 
.[ ,0ء (۱۹۸۲) التعرف على أثر العلاج العقلانى الإنشعالى فى خفض القلق 
لدى طلاب ال جامعة وذلك من خلال التحكم والضبط الذاتى للائفعالات ؛ وقد اشتملت 
المجموعة الأولى : تلقث العلاج العقلانى الإئنعالى . 
امجموعة الثانية : لم تعلق أى علاج (المجموعة الضابطة) . 
تم تطبيق استبيان العوامل الشخصية الستة عشر وذلك لتحديد مسترى القلق 
لدى الطالبات (وهر يتيس ستة عشر بعدا وظيفيا للكفاءة الشخصية) . وأسفرت 
النعائج عن : 
- فعالية العلاج العقلائى الإنفعالى فى خفض مستوى القلق والإحباط وتوقع 
الشر ومشاعر الذئب والضيق رالدرتر والعصابية » وزبادة الهدرء والتررى 
والفقة بالنفس ما أدى إلى زيادة الإتزان الإنفعالى رالقدرة على مراجهة 
وتحمل الإحباط وزيادة القدرة على مراجهة مشكلات الحياة اليومية . 
وأیعضا استهدفت دراسة هاينر وآخرين Haynes, C. e al.‏ )14۸۳( 
المقارنة بين العلاج العقلائى الإنفعالى رالتدريب على الحعلم الذاتى لطلبة المدرسة 
العليا من يعانون من قلق مرتفع أثناء إجراء الإختبارات ولقد أجريت الدراسة على 
عينة قوامها )٠١(‏ تلميذا من المدرسة الثالوية › وقد تم تقسيمهم إلى ثلاث 
مجرعات هی : 
المجمرعة الأرلى : تلقت العلاج العقلانى الإنفعالى . 
المجمرعة الفانية + تلقت تدريبا على التعلم الذاتى . 
المجمرعة الفالدة : لم تتلق أى علاج (المجمرعة الضابطة) . 


سس قلق الصفيف (تشنیص وعلابہ) کے 


وقد أسفرت النتائج عن : 
- فعالية كل من العلاج العقلانى الإنفعالى والتدريب على التعلم الذاتى فى 
خفض قلق الإختبار غير أن المجمرعة التى تعرضت للعلاج العقلالى 
الإننعالى كانت أكثر فعالية وأقل قلقا من المجمرعة الت تلقث تدريبا 
على التعلم الذاتى . 
أما دراسة شيلفر وڄرٽش )4A۳( Schelver, S. & GuSch, K.‏ فقد 
استهدفت التعرف على كناءة العلاج العقلانى الإنشعالى المؤدى ذاتيا فى خفض القلق 
الإجتماعى المرتفع والمرسن وقد تكرنت عينة الدراسة صن )£4( طالب جامعيا ۽ وقد 
تم تقسيم المينة الكلية إلى مجمرمتين ؛ 
المجمرعة الأرلى : تلقت العلاج العقلانى الإنفعالى . 
المجموعة الشانية : لم تتلق أى علاج(المجمرعة الضابطة) . 
واستخدم الباحشان مقياس القلق الإجتماعى ومقياس القلق العام ومقياس 
التقييم السلبى » وقد تم تطبيق الأدرات قبل العلاج وبعده . وقد أوضحت النعاثج : 
- أن العلاج العقلانى الإنفعالى أدى إلى ضعف القلق الإجتماعى رالخرف من 


التقييم السلبى بشكل ملحرظ . 
- أنالعلاج العقلانى الإننعالى أدى إلى انخفاض سمة القلق لدى العيئة 
التجريبية بشکل كبير . 


بینما استهدفت دراسة وارين رآخرين .|4 WWarr®1, R. ê‏ ()۱۹۸£( 
التمرف على فعالية كل من العلاج العقلانى الإنفعالى والعلاج العقلانى الإنفعالى 
التخيلى فى خفض القلى لدى طلاب السنرات الأرلى من المدرسة العليا » وقد تكرذت 
عينة الدراسة من )0١(‏ طالباً من السئوات الأولى من المدرسة العليا ‏ وقد تم تقسيم 
العيئة إلى أربعة مجمرعات هى : 

المجمرعة الأرلى : تلقت العلاج العقلانى الإنفعالي بدرن تخيل . 

المجمرعة الثانية : تلقت العلاج العقلانى الإنفعالى مع التخيل . 


O EE DE 


قلق الكفيسف (تشنيصه وعلاجه) 


المجمرعة الثالثة : تلقت مجمرعة من الإستشارات المرجهة . 
المجمرعة الرابعة ؛ لم تتلق أى علاج (المجمرعة الضابطة) . 
واستخدم الباحشون مقياس القلق العام ومقياس القلق الإجتماعى» وقد تم 
تطبيق المقاييس قبل العلاع وبعده › وقد کش كشفت الندانج عن : 
- أن كل من مجموعة العلاج العقلانى الإنفعالى بدون التخيل والعلاج 
العقلانى الإنفعالى مع التخيل كانا أكثر فعالية فى خفض القلق من 
المجمرهعين الثالثة والرابعة , 
وقد استهدفت دراسة بيرسونز ربيرنڙj‏ .]0 Pers018, J. & Burns,‏ 
)۱۹۸١(‏ الكشف عن العلاقة بين علاجات التفكير والانفعال المختلفة رأيهما هكن 
البدء به ؛ وذلك على عيئة من مرضى القلق العام والاكتئاب ؛ وقد تكونت العيئة من 
(۷) مريضا من تتراوح أعمارهم من ٠١ : ٠١‏ عاما ؛ وقد تم تقسيم العيدة إلى 
ثلاث مجمرعات هی : 
المجمرعة الأولى ؛ تلقت العلاج العقلانى الائفعالى . 
المجموعة الثانية ؛ تلقت علاجا معرفيًا لإيقاف التفكير السلبى . 
المجمرعة الثالدة : لم تتلق أى علاج (المجمرعة الضابطة) 
وقد تم تقدير الحالة المراجية رالمعرفية بواسطة التعسجيل اليرمى للإختلال 
الوظيفى للتفكير » بالإضافة إلى تقرير عن سير الجلسة عن طريق المعالج ؛ رمقياس 
لعشدير الاستجابات العقلانية . 
ولقد أظهرت النتائج : 
- وجود علاقة إرتباطية مرجبة بين التغيرات فى الحالة المزاجية والإختلال 
الرظيفى للتنكير. 
- كما أظهرت الدراسة دور العلاج العقلانى فى خفض التفكير التلقائی 
وزيادة الإستجابات العقلانية لدى الأفراد القلقين والإكدئابيين . 


- ن 


سے فاق الکفبف (تشخبصه وملاجه) د 


رأیضا استهدفت دراسة أندروز .6 ,۸0۲۴۷5 (۱۹۹۰) تعديل اضطرابات 
القلق (الهلع . الحرف الاجتماعى) وذلك باستخدام ثلاث تقديات علاجية . وتكونت 
العبنة من )۳١(‏ طالبا جامعيا تم توزيعهم على ثلاث مجموعات علاجية هى : 
المجموعة الأرلى : تلقت العلاج العقلائى الإنفعالى . 
المجمرعة الثانية : تلقت علاج سلوكى . 
المجموعة الثالدة : تلقت علاج طبى . 
وقد استخدم الباحث اختبار لقاس اضطرابات القلق وتم تطييقه قبل البرامج 
العلاجية ويعدها 
وقد أسفرت النتائج عن : 
- فعالية كل من العلاج العقلانى الانفعالى والعلاج السلوكى فى خفض 
اضطرابات القلق بمقارنتهم بالعلاج الطبى . 
أما دراسة هرلتز ورینرلدز .0 ,01dsى )۱۹٩۱( Hoا)z, 3. & Rey‏ فقد 
استهدفت معرفة تأثير العلاج العقلائى الإنفعالى التخيلى فى علاج القلق اللفظى . 
رتكونت عينة الدراسة من ثلاثة طلاب من جامعة كلورادو الشمالية » وقد استخدم 
مقباس القلق اللفظى ‏ وأوضح الباحلان أنهما استخدما تقنية جديدة للذاكرة العاطفية 
تشمل استخدام ذكريات الفرد الهامة لتعزيز خطبه وإعادة ترجيه المتحدث بعيدا عن 
الأنكار غير.العقلائية بالتركيز على الصور الذهنية المناسبة مرورا بشلاث مراحل تبداً 
بمرحلة إعداد الصرر المتخيلة (الصور الذهنية) ثم إجراء إسترجاع الصورة الاهنية 
وأخيراً تطبيق النطبة (التحدث)  ,‏ ' 
ولقد کشفت النتائج عن : 
- أن هذه التقنية أدت إلى حد كبير إلى خفض القلق اللفظى (قلق الحديث) ؛ 
كما أدت إلى تعسن أفراد العينة فى إلقاء الخطب أمام الجمهور ٠‏ واشترح 
الباحثان إجراء مزيد من البحوث للتحقق من فعالية هذه التقنية . 
فی حن استهدفت دراسة نیلسون )۱۹۹٤( ماو0٥, ٤.‏ معرفة تأثیر ګل 


(m7 


قلق الكفيف (نشنبصه وعلاجه) سد 


وتكونت عينة الدراسة من )٤۷(‏ طالب جامعبا تم توزيعهم عشرائيا على ثلاث 
مجمرعات هی : 

المجمرعة الأرلى : تلقت العلاج العقلانى الإئفعالى . 

المجمرعة الثانية ؛ تلقت العلاج بالتخيل (الإستحضار) . 

المجمرعة الثالفة : تلقت علاج إيهامى . 


وتم استخدام عدة مقاييس منها مقياس التقرير الذاتى لقلق التراصل ؛ رقد 
استمعت مجمرعة العلاج العقلانى الإنفعالى إلى شريط تسجيل مدته )١١(‏ دقيقة 
لصرت رجل يبعارض المعتقدات غير النطقية ‏ راستمعت مجمرعة التخيل 
(الإستحضار) إلى نفس الصرت يعارض نفس المعتقدات غير المنطقية ولكن باستخدام 
تقنيات الشخيل » بينما استمعت المجمرعة الثالغة إلى نفس الصرت وهر بناقئش 
موضرعا محايدا ‏ وقد استخدم تقييم القياسات المتكررة للدظر إلى انخفاض قلق 
التراصل عبر ثلاث تفييمات . وقد كشفت النعائج عن : 


- فعالية العلاج العقلانى الإنفعالى رالعلاج بالتخيل فى تقلبل القلق 
الإجتماعى بالمقارنة بمجموعة العلاج الإيهامى . 

بیشما استهدفت دراسة کون ربروئيرو .8$ COWA, D. & 81U1¢r0,‏ 
(۱۹۷) الععرف على فعالية العلاج الجمالى لاضطرابات القلق باستخدام العلاج 
العتلائى الانلعالى السلوكى » وقد اختيرت العيدة من )١۷(‏ عميلا ن تقدموا للعلاج 
العلاج العتلانى الائفعالى السلوكى) . وقد استخدم الباحثان عدة مقاييس للقلق 
رالاتاب رالعتقدات اللاعقلانية . وقد تم خلال البرنامج تصحيح الاععقادات غير 
المنطتية ودحضها . ولقد أسفرت نتائج الدراسة عن فعالية العلاج العقلانى الانفعالى 
السلوکی فی خنض القلق وتعديل الاعتقادات غير العقلائبة (غير النطقية) لدى أفراد 
العينة العلاجية . 

وهكذا فقد ركزت هذ المجموعة من الدراسات على مدى فعالبة العلاجالعتلانى 
الإئنعالىبىقارنتەببعضالعلاجاتالمعرفيةالخرى أوفىضرەمقارنتە با مجموعات 
الشابطة. 


ا 


سس قلق الکفیف (تشنیحه وعلاجہ) س 


ولقد أسفرت نائج جميع الدراسات عن فعاليةالملاجالعقلائیالإئفعالى فى 
خف القلق‌العام رالنوعی والتىمنبيدهاالقلقاللنظىوالتلقالإجتماصىوقلق 
الإختبار.. وغيرها. 

بالإضافةلذلك فقد أوضحتبعض هل الدراساتإتعكاس فعاليةالعلاج 
العتىلانى|لإنفعالىعھلىغلىضالافكاردالممتقداتاللاعقلانېتلدىالجسوعات 
العلاجية والتى استخدم معها ذلك النوع من‌العلاجات . 


ومن‌ هنا iE SS U RD‏ 
علاج ثلاثى ا مراجهة بجمع بين طياته العديد من‌الفنيات العلاجيةالمعرفيةرالائفعالية 
والسلركية ؛ لكى يصبع ملاجا فعا للعمديد منالاضطرابات الدفسية للرصول با لفرد 
إلى تغيبرفلسنى عميق من أجل الوصول إلى التحسن بعيد المدى ولسشوات طريلة 
بدلامنالعلاجات‌الشی تهتم بعلاج المریض‌من‌اضطرابه‌درن‌النظر|لی‌حالات 
الانشكاسةالتىقدېشىعرضلهامرةأخرى. ولهذالغايةنإنالعلاجالمقلانى 
الانفعالى السلوكى بعلم العملاء لیس فقط كيف يشعرون بأنهم أفضل من ذى قيل من 
خلال تخفيف المشاعرالانغعالية ا لمضطربة رلکده برضح کیف يتحسئون‌بالتعرف على 
الاعتىقاداتاللاعقلاني ةا لحدلةللاضطراب وازالعه فالشمررہشکل أفضل يحدث 
غالبساحلاقصېرالمىدىلمشاكلالىميل :فى حن أنالتحسن يدث غالبا سلا 
فلسفیا دائما . 
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الخطة والإجرابات 


Converted by Tiff Combine 


الخطسة والإجسراءات 
تحديد المشهاة 


يعتبر القلق من المشكلات التى تراجه الإنسان فى العصر الحديث » وذلك 
لصعربة الحياة » وتعقد العلاقات الاجتماعية ١‏ فكل إنسان قد مر بتجربة القلق 
عشرات المرات مستريات مختلفة من الحدة » فإذا كان الأمر بهذه الكيفية مع الإنسان 
المبصر فمن المكد أنه سرف بكون أكثر تعقيدا عند ذوى الإعاقة البصرية ؛ لأنه مع 
تكرار سلسلة الحرادث المزعجة الى تهدد كيانهم لفترة طوبلة رتغمر حياتهم ملل فدرة 
مبكرة تصبح خبرة القلق مؤلة ومرعجة لما يصاحبها من اضطرابات فسيرلرجية كريادة 
فى معدل ضربات القلب وبرودة الأطراف رالعرتر العضلى واضطرابات أخرى لنفسية 
كالشعور بعدم الفقة بالنفس ١‏ رالخوف من التعبير عن المشاعر ‏ وعدم الرغبة فى 
التفاعل الاجتماعى ١‏ والشعور الشديد بالأنب ١‏ ومحاسية الذات ولومها على كل 
صغيرة وكبيرة والعجز عن مراجهة المراقف المختلفة رالىعيش فى خضم المخارف 
رالهواجس هذا إلى جائب العديد من الاضطرابات المعرفية رالاجتماعية . 

لذلك كانت هناك ضرورة ملحة قى إيجاد استراتیجیات علاجیة یکن من خلالیا 
مساعدة ذرى الإعاقة البصرية فى التغلب على قلقهم حتى لايكون ذلك سببا في 
سلسلة طريلة من الأعراض العصابية أو الذهانية » ولهذا أصبع التدخل أمرا راجبا 
رحتميا » ويتبنى الباحث فى الدراسة الحالية استراتيجيتين علاجيتين لخنض القلق لدى 
ذرى الإعاة البصرية يقرمان على مدرستين من أبرز مدارس العلاج النفسى فى العصر 
الحديث وهما المدرسة السلوكية رالمدرسة المعرفية ‏ تلك الاستراتيجيتان (الفنيتان) 
هما: التحصبن التدريجى yمpةe۲ Desensitization 11h‏ رالعلاج العقلائیى 
الاتفعالی السلرکى Rational Emotive Behaviour Therapy‏ حیث پتم 
تطبيق كل فنية منهما على مجموعة مسدقلة من ذوى الإعاقة البصرية › رذلك للتعرفب 
على مدى فعالية كل فنية من الفنيتين فى حفط القلق لدى ذوى الإعاقة البصرية . 


الفروض القترحة 
رفى ضر ما توصلت إليه الدراسات السابقة والتراث السيكولوجى فيما 
تعلق بمعغيرات الدراسة فقد تم صياغة الفروض على النحو التالي : 


ست لق الكغبف (نشخبصه وعلاجه) 


“١‏ توجد فروق دالة احصائيا فى مسترى القلق لدى المراهقين ذوى الإعاقة البصرية 
فى سجمرعة العلاج بالتسحصین التدریجی قبل تطبيق ف وبعده لصالح 
القياس البعدى (فى الوضع الأفضل) ؟ 

- توجد فروق دالة احصائيا فى مستوى القلق لدى المراهقين ذوى الإعاقة البصرية 
فى مجموعة العلاج العقلانى الانفعالى السلوكى قبل تطبيق البرنامج ويعده 
لصالح القياس البعدى (فى الوضع الأفضل) ؟ 

۳- لاتوجد فروق دالة احصائيا فى مسترى القلق لدى المراهقين ذرى الإعاقة 
البصرية باختلاف نوع البرنامج العلاجى (العلاج بالتحصين التدريجى ‏ رالعلاج 
العقلانی الانفعالی السلركى) ؟ 

-٤‏ توجد فروق دالة احصائيا فى مسترى القلق لدى المراهقبن ذرى الإعاقة البصرية 
بين المجمرعتين التجريبيين وأفراد المجموعة الضابطة بعد البرنامج لصالح 
المجمرعتين التجريبيتين (فى الوضع الأفضل) ؟ 

۵- لاتوجد فروق دالة احصائيا فى مسترى القلق لدى المراهقين ذرى الإعاقة 
البصرية فى مجمرعة العلاج بالتحصين التدريجى بين القياس البعدى (بعد 
اندهاء البرنامج مباشرة) رالقباس التتبعى (بعد مررر شهرين من انتهاه 
البرنامج) ؟ 

“٦‏ لاترجد فروق دالة احصائيا فى مسترى القلق لدى المراهقين ذري الإعاتة البصرية 
فى مجموعة العلاج العقلانى الانفعالى السلركى بين القياس البعدى (بعد 
انتهاء البرنامج مباشرة) رالقياس التتبعى (بعدمرور شهرين من انعهاء 
البرنامج) ؟ 


آالعمينة 
المرحلة الأرلى : : تم خلالها اختيار عينة الدراسة الاسعطلاعية رما تضمنته من 


المراصنات الى سوف تكون عليها العينة ها تشمله من المرحلة العمرية راجنس رتوع 
الإقامة ودرجة الإعاقة والسن عند حدرث الإعاقة . 


ا 


المرحلة الشانية : وتضمنت أختيار عينة الدراسة الشجريبية من بين طلاب الدراسة 
الاستطلاعية وف ضرء الشروط التى تم وضعها لاختيارهم وذلك على النحر التالى : 


المرحلة الأو لي ؛ عبنة الدراسة الا ستطلاعية 


لقد تم إجراء دراسة اسعطلاعية بهدف اخديار العيدة التجريبية للدراسة الحالية 
فى ضوء متغيرات الدراسة . وتكولت عينة الدراسة الإستطلاعية من )٠١١(‏ طالب 
رطالبة من ذوى الإعاقة البصرية » تنقسم إلى (۷۹) طالباً پترسط عمری )٠١,٤(‏ 
رانحراف معیاری قدره (۱,۸) » و(۷۷) طالبة ہمتوسط عمری )۱١,۳(‏ وانحراف 
معيارى )٠,١(‏ . وتم اختيار العينة من مدرسة الدور للمكفوفين بالزقازيق ومدرسة طه 
حسين للمكفوفين بإدارة الزيتون التعليمبة » ومدرسة النور للكفيفات بادارة مصر 
الجديدة التعليمية . وا لجدرل التالى ببين عدد أفراد مينة الدراسة تبحا لمدغيرى الذرع 
والصف‌الدراسى. 
جدول () 

عدد أفراد عينة الدراسة وتوزيعهم على الصنوف الاراسية 
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“Il TIST ofrejiriwrjioj “jo الاجسالى‎ 


€ إعدادی , ث٤‏ ثالری 
وفسا پلى وصف لخصائص العينة : 


ا 


سس فاق الكفيف (نشخبصه وسلاجه) 


المرحلة العمرية : 

لقد وقع الاختيار على مرحلة المراهقة › انطلاقا من البحوث رالدراسات 
السابقة » فلقد أكدت تلك الدراسات على ظهرر اضطراب القلق لدى ذرى الإعاقة 
البصرية بصورة راضحة فى مرحلة المراهقة كما فى دراسة سامية القطان )۱١۹۷٤(‏ ؛ 
وحمدی حسنین )۱۹۸٩(‏ » ورمضان عبداللطیف (۱۹۹۰) » وسحروس عبدالحالق 
(۱۹۹۳) » ورشاد عبدالعریز )۱۹۹١(‏ وغيرها من الدراساث الأخرى ؛ بينما فى 
المقابل أكدت دراسة حسن الجبالى )۱۹۸١(‏ على انخغفاض معدل ظهور القلق فى 
مرحلة الطفرلة . 

وتتفق نتائج هذه الدراسات أيضا مع الدراسات التى أجريت على المبصرين › 
ففى الدراسة التي قام بھا ہباتیل وکlٻادا‏ « Patal, C. & Kapadia, S.‏ 
)۱۹۸١(‏ توصلا إلى أن المراهقين من سن ٠١‏ سنة فأكثر هم أكثر قلقا من الأطفال 
والمراهقين من ١١‏ سنة فأقل . 

وتشير ممدرحة سلامة )۱٤١ : ۱۹۸٩(‏ إلى أن روشر ۸06٣‏ قد ذكر أن 
مرحلة المراهقة تعميز بكثير من الشد رالتوتر الإنفعالى وترداد الحالات المزاجية ؛ كما 
يظهر أحيانا الشعور بعدم الأهمية وتحقبر الذات ريشيع فيها القلق وأحيانا الإكتثاب › 
ركللك الفربيا الإجتماعية نظرا لشدة إحساس المراهق بذاته رزيادة حساسيته لنراحى 
قصوره من ناحية المظهر الجسمى أر فيما بشعلق بسلوكه . 

ولقد أشار کمال سیسالم (۱۹۸۸ : ۷۷) إلى ما ذکره میللر ۷111e‏ من أن 
القلق يزداد لدى المعاق بصريا فى مرحلة المراهقة › وأن قلقه يرجع إلى نقص الفقة فيما 
يتلق بكناءته الإجعماعية ومظهره الشخصى وعدم قدرته على التكيف مع كف 
البصر. ففى مرحلة المراهقة ؛ براجه المعرقرن بصرياً صعوبات قد تبعده عن الجماعة 
المبصرة وذلك لعدم استطاعته رؤية السلوك والملبس المناسب ؛ والمظاهر الأخرى المهمة 
فى حياة المراهقين » وسا أن تقبل الإعاقة يعتبر أمرا حاسماً وخطرة أساسية بالنسبة 
لعملية الترافق ٠‏ فمن الضرورى العأكيد عليه خلال المراحل النمائية المختلفة للوصرل 
بالغرد إلى مفهرم راقعى للذات رالإعاقة . رإذا كان الفرد بحقق فى مرحلبة المراهقة 
الإستقلالية فإن الإعتمادبة التي تفرضها الإعاقة ‏ قد تطرل وتمنع من بعض الحقرق 
التى يتمير بها الآخرون فى نهاية مرحلة المراهقة . (منی الحدیدی  ۱۹۹٩‏ : ۳۹) 


(7y 


ڪڪ ا فلق | ب لكغيیف (نبك نشخبصه و سلاجە) gena‏ 


هذا إلى جانب الصراعات النفسية التى يتعرض لها المراهقرن » رالتى من 
بينها الصراع بين الاستقلال والحاجة إلى المسائدة والعدعيم ٠‏ والصراع بين تحقيق الذات 
والضغوط الاجتماعية » والصراع بين ضبط الأنا الأعلبى والمشيرات رالضغرط 
الاجتماعية ١‏ والصراع بين تحقيق الدوافع رإشباع الحاجات ومطالب الراقع وضرورة 
التوافق الإجتماعى » والصراع بين الضغرط النلقية والدينية والقيمبة ونقص القدرة 
على اتخاذ القرار . (حامد زهران , ۱۹۹۰ :۳۲۳ - ۳۲۸) 
كما يعلق المراهق أهمية كبيرة على جسمه النامى وتزداد أهمية مفهرم الجسم 
أو الذات الجسمية ‏ حيث يهتم المراهق بجسمه والحساسية للنقد فيما بتعلق بالتغيرات 
الجسمية الملحرظة والسريعة معقدة الجوانب وتكوين المراهق صورة ذهنية تتغير بطبيعة 
الخال مع التغيرات التى طرأت على الجسم ويتطلب نوعا من الترافتق وتكرين مفهرم 
مرجب عن الجسم النامى ويسهم الآخرون فى سمو مفهرم الجسم عند المراهق وهكذا 
تنعكس أهمية مفهرم الجسم فى الرظيفة الإجتماعية والتفاعل الإجتماعى للسراهق 
(محمد عبدالظاهر الطیب » ۱۹۸۰ : ۳۸) . هلا إلى جانب أنه فى مرحلة المراهقة 
يتفاعل إدراك تهديد تقدير الذات فى موقف ما مع سبة القلق العالية ليجمل الشخص 
فى حالة قلق زاشد . فالظروف البيشية التى تدمو فيها سمة القلق العالية بجعلنا 
نستنتج أن الأشخاص ذوى سمة القلق العالية قد عردتهم بيئتهم على ترقع الشر 
والأذى منها ؛ ومن هنا تؤثر خبراتهم المؤلة مع البيشة على إدراكهم للمراقف المختلفة 
التى يعيشرنها مع الآخرين فى المراهقة فيتوقعرن منها الشر والأذى ريسيطر عليهم 
الترجس والتطير ولايشقرن فى قدرتهم على النجاح والسيطرة على المرقف ولايشقرن 
فی مساندة الآخرین لهم . (کمال مرسی › ۱۹۷۸ : ۷۰ - )۷١‏ 


وهكذا يعبين ما سبق أن مرحلة ا لمراهقة تعتبر من أكشرالمراحل العمربةالتى 
ہک شربھاالصراعاترالاضطرا بات الد فسہتعمرمارتردادحدتهذ الصراعات 
والاضطرابات لدى ذوىالإعاقةالبصرية بشکل خاص رالعى من‌بينهاالقلق ‏ رلذا 
وقع الاختيار على هله المرحلةالعمرية لعمشل عينة الدراسة ال حالية. 


الجلس : 
پعتبر متف الجدس من المسغيرات الهامة التى شغلت عدهدا كبيرا من 


ي 


ححح فاق الکغیف (نشخبصه وملاجه) 


الدراسات فى علم النفس التجريبى مئل بدابة القرن العشرين › ويہدو أن دراسة الفروق 
بين الجنسين فى القلق احثلت مركز بارزا فى منعصف هلا القرن اا 
دراسات عدیدة على عینات من أعمار وثقافاث مخدلفة . 

ویشیر کال مرسی (۱۹۷۸: ۱۰۱ - N‏ 
الدراسات التى أجريت على الفروق بين الجنسين فى القلق » تبين أن هناك ثلاثة نعاثج 
متباية ‏ فهناك مجموعة من الدراسات أشارت إلى أن الإنىاث أكشر قلقا من الذكرر , 
بيشما أشارت مجمرعة أخرى إلى أن الذكرر أكثر قلق من الإنىاث أما الشالشة فقد 
أشارت إلى عدم وجرد ضروق بين الجنسين فى القلق . 

ومن خلال استعراض الدراسات السابقة فى مجال الإعاقة البصرية » اتضح 
عدم وصول تلك الدراسات أيضا إلى رأى فاصل فى العلاقة بين متغير الجئس رالقلق 
ففى القت الذى أظهرت فيه دراسة حسن ال جبالى (۱۹۸۹) , ودراسة أحمد الشافعى 
 )۱۹۹۳(‏ ودراسة أحمد العمرى )۱۹۹٤(‏ عدم رجود فروق بين ا لجسن » أشارت 
دراسة أميرة الدب (۱۹۹۲) ؛ ودراسة رشاد عبدالعزيز )۱۹۹١(‏ إلى ارتفاع القلق 
علد الإناث عند عند الذكرر ؛ بينما فى المقابل جد دراسة عبدالعريز الشخص 
(۱۹۹۳) تشير إلى ارتفاع القلق عند الذكور پقارنعهم بالإناث » ولذلك تم حساب 
الفروق بين الجنسين باستخدام مقباس القلق للمكفرفين إعداد : عادل الأشر 
رعبدالعزيز الشخص 

جدول (۲) 


دلالة (ت) للئروق ہیں متوسطات الجسين فى التلسق 


| قبمةت., الالال | . 


0 


ص 


أفسلق الكغيف (تشخبحه وملاجه) مسد 


يضح من الجدول )١(‏ : عدم وجود فروق دالة احصائيا بين الجنسين فى القلق 
وهلا يدل على تجانس عينة الدراسة الحالية فى هلا ا متغير . 
وينا على تلك الدتيجة تم اختيار عينة الكو ر لعمدل أفراد العينةالتجريبية 
وذالكلصعوبةالإجرا ءات المتبعةفىمدارسالبناتفى تطبيقالبرامجالعلاجية 
المستخدمةفىالدراسةالحالية وخاصة أن البرثامجبن سرف يتم تطبيقهما بعدانتها ء 
اليوم الدراسى وهذا ما لا يسمع به داخل تلك المدارس . 


نوع الإقامة : 

إن أسلوب الرعاية المستخدم مع ذرى الإعاقة البصرية له تأثير كبير عليهم فقد 
بژدی إلى ارتفاع مستوى قلقهم ذكورا انوا أم إنائا ؛ كما أنه قد بؤدى بهم إلى 
سلبية إتجاهاتهم نحر الإعاقة البصرية . (عبدالعزیز الشخص )٠١١ : ۱۹۹۲ ١‏ 

فلقد أكدت العديد من الدراسات مغل دراسة بيسرمان M..‏ ,84111471 
)۱۹٩٤4(‏ ودراسة هاردی .۸ ,ل83۲ ١ )۱۹١۷(‏ ودراسة عبدالعزيز الشخص 
)١۹۹۲(‏ على أن ذرى الإعاقة البصرية الذين يقيمون إقامة داخلية هم أكثر قلق من 
المقيمين إقامة خارجية . 

فلقد شار محمد عبدالظاهر الطیب (۱۹۸۰) إلى أنه بالرفم من أن نسائج 
دراسته توصلت إلى عدم وجود فرق دال احصائیا ہین مشرسطات درجات کل مسن 
مجسرعة الذكرر ومجمرعة الإناث فى الإقامة الداخلية رالخارجية فى الترافق 
الشخصى والإبمتماعى رالتوافق العام ٠‏ إلا أن تحليل النعائج أظهر أن ترافق المكفرفين 
(المقيمين داخليا) توافق زائف مع البيثة المحدردة (بيئة الدراسة) حيث أن هذا الترافق 
حرمهم من اكتساب المهارات الاجتماعية › كما لم تقام لهم صورة صادقة عن المجتمعم 
الطبيعى » نلم بستطعرا أن يتحرروا من ميرلهم المضادة للمجتمع الذى يشعروا بأنه 


وبحساب الفررق بين الذكرر المقيمين إقامة داخلية رالمقيمين إقامة خارجية على 
مقياس قلق المكفرفين تبن مايلى : 


م 


سس قلق الکغیف (نشخیصه وسلاجه) 
جدول (۳) 
دال (ت) للفرون ہیں متوسطات المتیمیں داخلبا وخار جیا فی القلق 


0 
HE 
Fa,A OD 


يضح من الجدول (۳) ؛ وجود فروق دالة احصائيا بين الذكور المقيمين داخليا 
والذكور المقيمين خارجيا وهذا يدل على أن الذكور المقيمين إقامة داخلية أكثر قلقا من 
المقيمين إقامة خارجية . 

ربنا ءعلى ذلك سوف تكونالعينة التجريببة من الذكررالمقيمين إقامة داخلية. 
السن عند حدوث الإعاقة : 

يشير يرك yجlغر Kirk, S. & Gallagher, J.‏ )۱4۸% : 1¥¥( 
إلى أن الأطفال الذين برلدون لديهم إعاقة بصرية لايدركون أنهم مختلفون حتى يبدا 
الناس فى معاملتهم بشكل مختلف أو الإشارة إلى أنهم لايستطيعرن ممل أشياء 
e‏ ؛ بينما نجد أن الذين فقدرا بصرهم بعد أن كانرا مبصرين 
مسلون إلى | ل ER a‏ عید ید منها a‏ ا ١ e ١‏ إعادة 

ففی حین O a oT‏ رعدم 
الشعور بالأمن والتبعبة ومن ثم إلى العزلة والإنطراء » فإن كف البصر المفاجئ يصيب 
صاحبه بالانقباض وفی بعض الحالات قد يتحول إلى سلوك عدرائی . (منال منصرر ¡ 
9 ؛ ۸۸ - )۸٩4‏ فالشخص الذى فقد البصر فى سن متأخر فجأة ت یلقی عليه جميم 
القيسود رالمضايقات المتعلقة بهذه العاهة ١‏ وأخطرها تعلر الحركة بسهرلة وعدم القدرة 


OS O 


على التحكم فى البيشة » وهذه القيود مضاف إليها شعور الشخص بأنها ستلازمه طرال 
حياته تصبح فى غاية القسوة والألم . ومدل هلا الشخص بتصرف نحو مأساته بنفس 
الطريقة التى يتصرف بها الأشخاص الذين يعيشون في مواقف شاذة وتحت ظروف غاية 
فی القسرة .(مختار حمزة ۰ ۱۹۷۹ :۲ )١١١‏ 

حينما تم استعراض الدراسات التى تناولت متغير القلق لم يعشر بينها على 
من اهتم بدراسة متغير السن عند حدرث الإعاقة » رلا قد يكون لهذا المتغير من تأثير 
فى مستوى القلق ١‏ لذلك تم حساب الفروق بين الذكور الذين فقدوا بصرهم قبل سن 
الخامسة والذين فقدو! بصرهم بعد سن انامسة على مفياس قلق المكفرفين . 

جدول (5) 
دلالھ (ت) للفروق ہیں متوسطات س فتدوا البصر ثبل الخامسة ويعدها فى الفلق 


الأين فقدرا بصرهم قبل سن الخامسة AVF | t,0‏ ۳ 
b6. ۷‏ 
دالسسة 
الذين تدرا بصرهم بعد سن الام | ۲۷ أ ارام أ فرلا 


يتضح سن ال جدول )٤(‏ : عدم وجود فروق دالة احصائياً بين الذكسرر الذين 
فقدوا بصرهم قبل سن الخامسة واللين فقدوا بصرهم بعد سن الخامسة وهلا يدل على 
تجانسهم فى هلا المتغير 

ونا ءعلىة لكفسوف تكرنالعينةالتجرببيةمن‌المجموعتزنالذينفقدوا 
بصرهم قبل سن ادا مسة والذين فقدوا پصرهم بعدها . 


درجة الإعاقة : 
لقد تم اختيار عيدة الدراسة الحالية من الطلاب الذين فقدرا بصرهم تماما ؛ 
رالذين تبلغ حدة الإبصار لديهم أقل من ٠١/١‏ فى العينين معا أو فى العين الأقوى 


بعد التصحيح بالنظارات الطبية › وقد م استبعادحالات الضعف البصرىي وذلك من 
خلال الإطلاع على ملفاتهم لتحديد درجة القصور البصرى لديهم › وكذلك تم تحديد 
الطلاب الذين يعائسرن من إعاقات أخرى بجانب الإعاقة البصرية واستبعادهم سن 
العيئة . 


عينة الدراسة التجريبية : 

هكذا فقد تبين فى ضرء الدراسة الاستطلاعية للعينة الكلية ١‏ أله قد استقر 
الرأى على أن تكرن العبئة الشجريبية من بين المراهقين الذكرر الذين لديهم كف بصر 
کلی سواء أكان فقد البصر كان قبل سن الخامسة أو بعدها » رالذين بقيمون إقامة 
داخلية . 

ربناء على ما تقدم نقد تم الرجرع إلى درجات التلاميل - ممن تنطبق عليهم 
الشروط السابقة - الذين حصلوا على درجات مرتفعة على مقياس القلق للمكفرفين 
رالذين صنفهم المقياس ضسن ندة مرتفعى القللق وكان عددهم )۲٤(‏ طالب پدرستی 
الور للمكفرنين بالزقازيق , ومدرسة طه حسين للمكفوفين بالزيشون › ولكى نطمشن 
إلى أن قلق خؤلاء الطلاب ليس عرضا لأحد الأمراض النفسية ١‏ فقد تم تطبيق استبانة 
مستشفی میدل سکس (11.11.0) ترجمة وتقنین ؛ رشاد عبدالعزیر )۱۹۹٤(‏ › ربدا ٠‏ 
علیها فقد تم استبعاد طالبین ترتفع درجات أحدهما فى مقياس الاكتشاب وتر 
درجات الطالب الآخر فى مقياس توهم امرض . 

وبعد أن تم التأكد من انخفاض درجات باقى الطلاب على الأبعساد الفرعية 
لاستبانة مستشفى ميدل سكس وارتفاعها فى بعد القلق » فقد تم تقسيم العينة إلى 
مجموعتين تجريبيتين وأخرى ضابطة » ونظرأ لرجود برنامجين علاجين يشل أحدهم 
الاسترانيجيات السلركية رالآخر يدل أحد الاستراتيجيات المعرفية فقد تم إجراء 
الخطرات التالية : 
الخطرةالأرلى: 


تم خلالها تطبيق مقياس الأنكار اللاعقلائية لدى ذرى الإعاقة البصرية (إعداد 
الباحث) ؛ وقد تبين أن عض أفراد العيئة أكثر تمسكا بالأفكار اللاعقلانية من الأخرين 


ا 


لالك تم وضع هؤلاء الطلاب فى مجمرعة العلاج العقلائى الإنفعالى السلركى وعددهم 
)٦(‏ طلاب . 


ألخطرةالشانية: 


لقد أفادت الدراسة التی قام بها أرست وآخرون .1ھ e.‏ .| ,06 (۱۹۸۱) 
بأنه يغضل أن يستخدم التحصين التدريجى مع أولئك الأفراد الدين يعانون من ردرد 
فعل فسيولوجية (أى يظهروا توترهم فى المراقف المختلفة) » وبناء عليه فقد ثم الرجرع 
إلى درجات باقى أفراد العينة على المقياس الفرعى 'الأعراض الفسيولوجية للقلق" فى 
مقياس قلق المكفوفين لتحديد الطلاب الذين حصلوا على درجات مرتفعة فى ذلك 
البعد مع ارتفاع درجاتهم فى الوقت ذاته على المقباس ككل ؛ وقد تم ضمهم إلى 
مجمرعة العلاج بالتحصين التدريجى رعددهم )١(‏ طلاب . 
الخطرةالغالدة : 

فی هله الخطوة تم رضع (٦)‏ طلاب فى مجمرعة العينة الضابطة , وقد تېقی 
بهذا )٤(‏ طلاب من الذين صنفهم مقياس قلق المكفوفين بأنهم مرتفعى القلق ‏ وهژلاء 
تم أخذهم فى الدراسة الاستطلاعية للبرامج العلاجية براقع طالبين لكل برنامج . 

وھکذا فقد تم تقسيم العيئة إلى ثلاث مجمرعات فرعية هى : 
المجموعة الأولى : هى مجمرعة العلاج بالتحصين التدريجى وتنكون من )٩(‏ طلاب . 
المجموعة الدانية : هى مجمرعة السلاج العقلانى الإنفعالى وتتكون من )٦(‏ طلاب . 
المجموعة الغالغة : هى المجسرعة الضابطة رالتى لم تعلق آى علاج وتتكون من )١(‏ 
طلاب , 


ولنحقيق النجائس بين افراد المجموعات الثلاث › فقد تم ضبط المتغيرات النالبة : 
العسر الزمنى : 


لحقيق التجانس ببن أفراد العينة (المجموعتين التجريبتين والمجموعة الضابطة) 
فى العمر الزمنى فقد تم الختيارهم من ذرى الإعاقة البصرية فى مرحلة المراهقة . 


سس 


صح قلق الكفيف (نشخبصه وعلاجه) 


جدول (۵) 
تحليل التباين الاحادى للمجموعات المستقلة المتساوية الحدد فى العمر الزمنى 


يتضع من الجدول (۵) أن قيمة (ف) د ١٤ء,‏ رهى غير دالة . 
رهلا يعئى عدم وجود فروق دالة احصائيا بين ا مجمرعات الشلاث فى العمر 
الرمنى وهذا يدل على تجائس العينات الثلاث فى العمر الزمنى . 
مستوى الذكساء : 
تم تطبيق مقياس وكسار - بلشيو لذكاء الراشدين رالمراهقين على الجرتين 
التجريبيتين رالمجموعة الضابطة . 


جدول )٩(‏ 
تحليل التسايں ال"حادى للمجموعات المستقلة المتساوية العدد فى الذكاء 


SI Ka 


2 


فلق الكغيف (تشنيصه وعلاجه) سس 


يتضح من الجدرل )١(‏ أن قيمة (ف) = ,٠٠١‏ وهي غير دالة . 
وهلا يعلى عدم رجود فروق دالةاحصائيا بين ا لمجمرعات الغلاث فى مسترى 
الذكاء وهلا بدل على تجانس العينات الغلاث فى الذكاء . 


المستوى الإجتماعى الإقتصادى : 
لعغبيت أثر المستوى الإجتماعى الاقتصادى فقد تم التأكد مسن تجائس أفراد 
اللجمرععين الحجريبيتين رالمجمرعة الضابطة فى هذا المتغير باستخدام مقياس تقدير 
الوضع الإجتماعى الاتتصادى للأسرة المصرية (المعدل) . 
جدول (۷) 
تحليل التساين الا حادى للمجموعات المستتلة المتساوية الخدد 
فى المستوى الإجتماعی الإقتصادى 


اساساتسنت | ۲ 7 


التبساين داخل الجمرعسات AA‏ 


4 
۳111,4 ۷ 


يعضح من الجدرل (۷) أن قيمة (ف) = ١۷ء,‏ وهى غير دالة . 

وها یعنی عدم رجرد فروق دالةاحصائيا بين ا لمجموعات‌الفلاث فى المسترى 
الإجتماعیالاقعصادی وهذا بدلعلی تجانسالعينات‌الثلاث فی المستویالإجتماعی 
الاقتصادي. 


مستوى القلق : 
رلقد تمت المجانسة بين أفراد المجمرعتين التجريبيعين والمجموعة الضابطة فى 


سس 


سد قلق الكفيف (نشخيحه وعلاجه) 


مستوى القلق قبل تطبيق البرنامجين العلاجيين على المجمرعتين التجريبيتين حتى 
بمكن مقارنتهما بنتائج التطبيق البعدى وكذا مقارنتهم بالمجمرعة الضابطة والتى لم 
بتعرض أفرادها لأى برنامج علاجى .. وقد استخدم الباحث مقياس قلق المكفرفين 
إعداد : عادل الأشرل وعبدالعزيز الشخص لهذا الغرض . 


جدول (۸) 
تحليل التبايں الاحادى للمجموعات المستقلة المتساوية العاد 
فی مستوی القاق 


i و‎ E 


التبساين بين المجرعات 


ر 


يتضح من الجدول (۸) أن قيمة (ف) = ١ء,‏ وهى غير دالة . 


وهلا يعلى عدم وجود فروق دال احصائيا بين ا لمجمرعات الثلاث فى مسترى 
القلق ٠‏ رهذا يدل على تجالس العينات الثلاث فى مستوى القلق . 


الأجوات الستخدمة 
تنقسم أدوات الدراسة الحالية إلى ما يلى : 
(i)‏ أورات القاس : 
-١‏ مقياس قلق المكفرفين إعداد : عادل عر الدين الأشول رعبدالعرير الشخص 
۲- استبانة مستشفى ميدل سکس إعداد : کرسب رآخررن .لھ C1۲18p, A۸. & e.‏ 
ترجمة وتقنين : رشاد عہدالعرير 


۳“ مقياس الأفكار اللاعقلانية لدى ذرى الإعاقة البصرية إعداد ؛ المؤلف 


قلق الکغیسف (تشنیصه وعلاجہ) سے 


(ب) آدرات الضبط : 
-١‏ مقياس "وكسلر ~ بلثيو" لذكاء الراشدين وا لمراهقين ترجمة وتقنين : لويس كامل 
مليكة ٍ 
۲- مقياس' تقدير الوضع الاجتماعى الاقتصادى للأسرة المصرية (المعدل) 
إعداد ٠‏ عبدالعرير الشخص 
(ج) البرامج العلاجية: ۰ 


إ- برنامج العلاج ہالتحصین التدریجى إعداد : المؤلف 
- برنامج العلاج العقلانى الإنفعالى السلركى إعداد : المؤلف 


|“ أډدوات القاس 
-١‏ مقياس القلق للمكفوفين 


أعد هذا المقياس عادل عر الدين الأشرل وعبدالعزيز الشخص )۱۹۸٤(‏ بهدف 
قياس القلق لدى المكفرفين فى البيئة المصربة . 


ثبات المقياس : 
تم حساب معامل ثبات المقياس بطريقين : 

)١(‏ طريقة إعادة الإجراء : حيث طبق المقياس على عيئة قرامها )٠١(‏ فردأ من 
الكفوفين رالمکفرفات مرتان بفاصل زمنى قدره أسبرعان بين مرتى القطبيق . 
وقد بلغ معامل الغبات بهذه الطريقة )٠,۷١(‏ . 

(۲) طريقة التجزئة النصفية ؛ وذلك باستخراج معامل الإرتباط بين جزئي المقياس 
(الزرجی والفردی) حيث بلغ )٠,٤٤(‏ ثم اسشخدم الباحغان معادلة سبيرمان 
براون فی حساب الشبات وقد بلغ معامل الثبات بهذه الطريقة (١١,ء)‏ . 


صدق المقياس : 
تحقق الباحثان من صدق المقياس بطريقتين هما : 


سس لق الكفيف (نشخيصه وعلاجه) 


)١(‏ الصدق المنطقى : حيث تم عرض المقياس على مجموعة من المتخصصين فى 


فال الا النفسية: 


(۲) الصدق العاملى : استخدم الباحشان أسلوب التحليل العاملى لاستخراج 


معاملات الإرثباط البينية بين بنرد المقياس وكذلك درجة ارتباط كل بند 
بالدرجة الكلية للتحقق من مدى سلامة البناء الداخلى للمقياس ؛ كما استخدم 
نفس الأسلوب بعد تدرير المحاور فى استخراج العوامل الأساسية التى يتكون 
منها المقياس واتضح بعد استخراج الشتائج تشبع العامل الأول بتسع من برد 
المقياس » بينما تشبع العامل الثانى بسبع وعشرون بندا » وتشبع العامل الغالث 
بتسعة عشر بندا ؛ كما تشبع العامل الرابع بعشر بنود › وتشبع العامل الخامس 
بشمان بود أما العامل السادس فقد تشبع بخمس بدود فقط وبلغت مستوى 
دلالتها الإحصائية جميعا )٠,١١(‏ من الثشة . 


واستنادا إلى ما أسفرت عنه نتائج عملية التحليل العاملى لبئرد المقياس ٠‏ 


وجد أن القلق لدى المكفوفين يتضح فى ستة مكونات أساسية هى : 


زملة أعراض فسيولوجية مصاحبة للقلق . 

زملة أمراض إنفعالية تعبر عن عدم الشقة بالنفس والشعور بالدونية وتأنيب 
الضمير والشعور بانعدام قيمة الذات وعدم القدرة على الترافق الشخصى . 

الشعور بالعرلة الإجتماعية ويعبر عنها عدم القدرة على العرافق الإجتماعى 
والحساسية الإجشماعية وعدم الشعرر بالإنتماء إلى الجماعة ومحارلة تجنب 
المراقف الإجتماعية . 

اضطراب عمليات التفكير رالذاكرة رصعرية تركير الإنعباه . 

الشعرر بعدم الأمن حيال المستقبل المهنى والأسرى . 

صعوبة مواجهة متطلبات الحياة اليومية . 


معاپیر المقياس : 


عليها أفراد عينة التقنين » وذلك بهدف تحديد الدرجة الخام المحددة لمسترى القلق 
المرتفع وتلك الدرجة التى تحده المسترى المنخفض للقلق لدى المكفرفين . 


© 


قلق الکغیف (نشخبصه وملاجہ) سے 


وقد تبين أن الأفراد الذين يحصلون على درجات خام )٩١(‏ فأكثر يكن اعتبارهم 
من ذوى القلق المرتفع ‏ بينما يعتبر الأفراد الذين بحصلون على درجات خام )۲١(‏ 
فأقل من ذوى القلق المنخفض . أما الأفراد الذين يحصلون على درجات خام تنحصر 
بین )۵١ ١ ۲١(‏ فيمكن اعتبارهم من ذرى القلق المترسط بالنسبة لعينة التقنين . 


۲- استبانة مستشفى ميدل سكس : 
أعد استبانة مستشفى Jın‏ ك Middlesex Hospital‏ 
Questionnaire (MHQ)‏ کرس وÎخرون (14۷A) Chrisp, A. et al.‏ 
وقام رشاد عبدالعزیز موسی )۱۹۹٤(‏ بترجمتها للعربية وتقنينها على المكفرفين بهيدف 
قياس الأعصبة النفسية لديهم . 
وتحتوى الاستبانة على ستة مقاييس فرعية لقياس القلق ۸1×16 رالرهاب 
Phobia‏ والرسراس ssi0n1عsط0‏ رالأعراض السیکرسرماتية Psyc10801241٥‏ 
والهسشيريا 181814 › رالإكتثاب ep es5101‏ . 


ٹبات الإستبانة : 


تم حساب ثبات المقابيس الفرعية للاستيانة بطريقة الغاكرونباخ » رذلك 
بعطبيقها على عينة من المكفرفين والكفيفات بلغت خمسين طالب وطالبة (كان المتوسط 
الحسابى لأعمارهم = ٠١,۲١‏ سنة » والإنحراف المعیاری - )٠,۳۷‏ . وعلى عينة أخرى 
مكرلة من مائة طالب وطالبة فى الفرقة الشائية من المرحلة الشائرية من المبصرين 
(المعوسط ال محسابی لأعمارهم = ۱۵,۸۹ سنة ؛ رالإنحراف المعیاری = )۲,۲١‏ . 


ولقد اتضح من النتائج ما بلى : 

أرلا : بالنسبة لعيئة المكفوفين : ترارحت معاملات الغبات للمقاييس الفرعية لاستبانة 
مستشفی میدل سکس من ۲,. إلى ٠,۷١‏ وكلها معاملات دالة احصائيا عند 
مسشوی ٠,۰١‏ . 

ثانا : بالنسبة لعيدة المبصرين ؛ ترارحت معاملات‌الغبات للمقاييس الفرعية 
للاستبانة من ٠,۵۹‏ إلى 4,. ركلا معاملات دالة احصائيا عند مسترى 
ا 


سس قلق الكغيف (نشخيصه وعلاجه) 


صدق الاسثبانة : 
م حساب صدت المقاییس الفرعية لاستبانة مستشفى میدل سکس باستخدام 
طريقة الصدق التلازمى › وذلك بتطبيق الاستبانة مع مقباس زونج لتقدير الإكتثاب 


النتائج إلى ما يلى : 
أرلا : باللسبة لعبنة ا لمكفرفين : 


تراوحت معاملات الإرتباط بين المقاييس الفرعية لاستبائة مستشفى ميدل سكس 
ومقياس زونج للاكتثاب لعيئة المکفرفين من ٠,1٩‏ إلى ٠,۸۳‏ ركلها معاملات 
دالة احصائياً عند مستوى ,٠١‏ 


ثأنيا : بألئسبة لعينة المبصرين : 
تراوحت معاملات الإرتباط بين المقاييس الفرعية لاستبائة مستشفى ميدل 
سكس ومقياس زونج للاكتثاب لعينة المبصرين من ٠,١١‏ إلى ٠,۷٤‏ وكلها 

معاملات دالة احصائيا عند مستوى ٠,١١‏ . 
وقام رشاد عبدالعریز بإدخال بعض التعديلات على ميزان التقدير لعبارات 
الاستبائة ؛ حيث أن بعضها ثنائى الميزان ١‏ والبعض الآخر ثلاثى الميزان » ومن أجل 
توحيد ميزان التقدير لكل العبارات أخل الباحث بالمبزان الغلائى لكل العبارات › 
ويستجيب المفحرص على العبارات كما يلى ؛ كثيرا (تعطى خمس درجات) » وأحيانا 
(تعطى ثلاث ذرجات) ؛ وأبدا (تعطى درجة واحدة) وبتکون کل مقياس فرع من 
ثمان عبارات ١‏ وبتراوح مدى العبارات من ۸ درجات إلى ٤٠٠‏ «رجة » وتدل الدرجة 
ا لمنخفضة على وجود العرض النفسى بدرجة بسيبطة ؛ بيئما تدل الدرجة المرتفعة على 
وجرد العرض النفسى بكثرة . 


۴- مقياس الأفكار اللاعقلائية لدى ذوى الإعاقة البصرية - إعداد : المؤلف 


بالرغم من ترافر عدد من المقاييس التى تقيس الأفكار اللاعقلانية فى البيئة 
العربية والمصرية مثل اختبار الأفكار العقلانية راللاعقلانية إعداه : سليمان الريحائى 
)۱۹۸٩(‏ ؛ رمقیاس التفکیر اللاعقلانی إعداد : عاد محمد أحمد )۱١۹۹۰(‏ ؛ 


فلق الكغيف (تشخبصه وعلاجه) سے 


ومقياس الأفكار اللاعقلانبة للأطفال والمراهقين إعداد ؛ معتر سيد » ومحمد السيد 

)۱۹۹٤(‏ .. الخ ٠‏ إلا أنه كان من الضرورى إعداد مقياس لتقدير الأفكار اللاعتلانية 

لدى ذوى الإاعاقة البصرية وذلك للأسباب التالبة : 

-١‏ أن كل المقاييس السابقة - فى حدود ما تم الاطلاع عليه - سراء العربية مها أو 
الأجنبية قد تم تقنينها على عينات من المبصرين وليس هناك مقياسا قد تم 
تصميمه ليتوافق مع عيئة الدراسة الحالية من ذرى الإعاقة البصرية . 

- استئدت المقابيس التى تم تتصميمها سابقا إلى الإحدى عشرة فكرة اللاعقلانية 
التی وضعها إلیس .۸ ,ء111٤‏ ؛ رهلہ الأفکار إن کانث تتناسب مع المبصرين 
فقد لاتتداسب مع ذوى الإعاقة البصرية › رذلك لاخدلان المؤثرات التى قد 
يتعرضون لها نتيجة الإعاقة البصرية التى ألمت بهم » فاختلاف المراقف الحياتية 
التى بعايشونها فى حياتهم الماضية والحاضرة وأفكارهم المستقبلية لها درر كبر 
فى شعورهم بالاضطراب عامة رالقلق خاصة . 
ولتد سبق أن أيّد سليمان الربحانى )۱۹۸١(‏ وجهة النظر هله حينما حاول 
الأكد من أن الأثكار التى رضعها إليس لتناسب الحضارة الغربية هل يمكن أن 
تشناسب مع الغقافة العربيسة أم هى مخالفة لها ؟ ‏ وأثناء محارلته تطرير 
اختبار الأفكار العقلائية واللاعقلائية وجد أن الأفكار التى وضعها إليس تلائم 
البيثة العربية إلا أنه أضاف فكرتين جديدتين تختص بهما بيئتنا العربية . 
تلك الظاهرة العی أطلق علیها محمد عبدالظاهر الطیب (۱۹۸۹: )١١۳‏ 
العفكير غير المنطقى النوعى» فكما أن هناك أفكارا غير عقلائية رليسية - 
تلك التى رضعها إليس - رالتى من المحتمل أن بتبعها البشر ؛ فهناك أيضا 
مجموعة من الأنكار النوعية غير المنطقية بمكن أن بتمسك بها مجمرعة من 
الأفراد من تميزهم خصائص معيئة . 
رهذا ما سبق أن أشار إليه سميث رهرسترڻ .8 Smith, T. & 01S0,‏ 
)۱۹۸٤(‏ فى دراستهما بأن هناك ما بعرف بالأفكار اللاعقلائية العامة 
رالخاصة وأن تلك الأئكار الخاصة هى التى تميز فثة عن غيرها من الفشات 
الأخری › كما أنها تكون أكدر صلة بالاضطراب المقاس (کان فى دراستهما هو 
الكرب الإنغعالى) . 


رلذلك کان لابد للباحث الحالی أن بختبر مدی انتشار آفكار إلیس بين ذوى 
الإعاقة البصرية رهل هناك أفكار لاعقلانية أخرى يمكن أن تميز هله الفثة عن 
غيرها من الفغات الأخرى . 

۳- لقد أشارت دراسة کل من سسیٹ .1 51٤۸,‏ (۱۹۸۳) ؛ سمیٹ رھرسشرن 
(۱1۹A) Smith, T. & Houston, B.‏ « ,laلوف‏ وڙ Malo uff,‏ 
Zuraw$ki, R. & يnسر yکسراروزو › )۱۹4( [. & Schatte, N.‏ 
Smith, T.‏ (1۹۸۷) , وھاجا ودافيىسون Haaga, D. & Davison,‏ 
.6 (۱۹۹۳) إلى أن القياسات الأكشر شيرعا للاعتقادات والأنكار شير 
العقلانية تفتقد إلى الصلاحية المميرة ٠‏ وذلك لأن معظم واضعى هذه المقاييس 
بحدث لدیهم خلط بين مقاييس الأفكار غير العقلانية ومقاييس الإنفعالات 
السلبية وهنا مكمن النطررة فى هله المقاييس ١‏ حيث أن هله المقاييس 
اللاعقلائية قد تقبس بدون أن يدرى مصممرها أشياء أخرى كالقلق أو الإكتثاب 
أر الشعور بالذنب .. رإلى غير ذلك من الإنفعالات وليس الأفكار والمعتقدات 
اللاعقلائية ‏ لذا لابد على مصمم مقياس الأفكار اللاعقلانية - على حد ما 
جاء فى هله الدراسات - أن ينتبه لذلك وأن تعكس بنرد المقياس الذى يصممه 
الإعتقادات فقط وليست العراقب الإنفعالية أو السلركية . 


وهگذا يتبين من العرض السابق ضرررة وضع مقياس جديد يتيع عدة أسس هى : 
-١‏ أن بتضمن المقياس أفكارألاعتلانية تلائم ذوى الإعاقة البصرية بصفة خاصة . 


۲- أن تعبر عبارات اقباس عن أذكار ومعتتدات وليس انفعالات ومشاعر سلبية . 
۴- أن تتناسب عباراته مع العمرالزمنى لعينة الدراسة . 


خطوات بناء المقياس : 
لقد مر بناء المقياس بعدة حطرات ھی 
-١‏ الإطلاع على بعض المقاييس الى أجريت فى مجال الأنكار العقلانية 
واللاعقلانية . 
- الدراسة الإستطلاعية 


قلق الكغيف (تشذبصه وعلاجه) سے 


. وع الصورة البدئبة للتقياس‎ ٠ 
فام المقياس‎ “٤ 
. الصررة النهائية للمقياس‎ ~0 


وفيما يلى شرح للخطوات السابقة : 


-١‏ الإطلاع على بعط امقاییس التی اجریت فى المیدان: 


لقد قام الباحث - قدر إمكانه - بالإطلاع على أكبر عدد من الدراسات 
رالبحوث فى موضوع التفكير اللاعقلانى والتشريه المعرفى ؛ هلا إلى جائب الدراسة 
المعأنية لعدد من الأدرات المعاحة » ومنها : 
*+ اختبار المععقدات اللاعقلانية إعداد : جور .0 ,01088[ )1۹٩۸(‏ . 
+ اختبار الأفكار العقلانية واللامقلانية إعداد + سلیمان الریحائی (۱۹۸۵) 
+ مقياس المعتقدات غير العقلانية 
إعداد : مالرف وشرت Malouff, J. & Schutte, N,‏ )14۸1( 
استبيان الأحكام التلقائية عن اللات إعداد : مدرحة سلامة (۱۹۸۷) 
مقیاس التفکیر اللاعقلانی إعداد : عماد محمد أحمد (۱۹۹۰) 
* مقياس الأنكار اللاعقلائية إعداد : هرر ٺين 1¢ Hoper & Lay‏ 
ترجمة وتقنین : معتز عبدالله وميحمد السيد )۱۹۹٤(‏ 


ج # 


۲- الدراسة الإستطلاعية للمتياس : 


لقد تم إعداد عده من الإستمارات الإستطلاعية الصور (أ ٠‏ ب ١‏ ج) بهدف 
الكشف عن مدى إنتشار الأفكار اللاعقلائية التى رضعها إليسس بين ذرى الإعاقة 
البصرية » وكذلك التعرف على الأنكار اللاعقلانية التى تميز تلك الفنة ‏ وبيان تلك 
الاستمارات على النحر التالى : 
- الصررة (أ) : رهى خاصة بالسادة المدرسين والأخصائيين النفسيين والإجتماعيين 
بمدارس النور للمكفرفين (مدرسة الور بالزقازيق › مدرسة طه حسين 
للمكفرفين بالريتون » مدرسة النور للكفيفات بسصر الجديدة) ؛ وذلك لقربهم 


سح قاق الکفیف (نشخیحہ علاجہ) س 


ومعايشتهم اليوميسة لذوى الإعاقة البصرية » ومن ثم فهم أجدر من غيرهم 
على التعرف على أنساط التفكير المختلغة الثى بتمسك بها البعيض منهم › 
ولذلك قت صياغة استفتاء من الذرع الملترح حتى نضمن إتأاحسة الفرصة 
الكافيسة أمام المستجيب للتفكبر الحر الطليق فى مناقشة الأفكار التى تم 
طرعها عليه , كما أن ذلك بساعد إلى حد كبير فى تحديد أبعاد المقياس رصياغة 
مفرداته . 


- الصررة (ب) : رهى خاصة بالتلاميل ذوى الإعاقة البصرية › وقد تم تطبيقها فى 
لقاءات مفترحة مع التلامبذ ؛ تم خلالها طرح الأفكار اللاعفلانية التى حددها 
إلبس لمحارلة التعرف على رأبهم بها » ركذا طرح أسسئلة لاسدكشاف 
الأنكسار التى بتسسكرن بها والشى لم تطرح من خلال النظرية العقلائية 
الإنفعالية السلركية . 

- الصررة (ج) ؛ وهى خاصة بالسادة أعضاء هيئة الشدريس ٠‏ وخرص بقدر الإمكان 
أن بكرن من بين السادة أعضاء هيثة التدريس من سبق له التعامل مع فئة ذوى 
الإعاقة البصرية مسن خلال الرسائل والأبحاث العلبية وكذا من عمل فى مجال 
العلاج العقلانى الإنفعالى السلركى » وفى هذه الإستمارة تم استعراض الأفكار 
التی عرضها إلیس فی نظریته ‏ وتم سژالھم عن رؤیتهم فی مدی اندشار هذه 
الأنكار بين ذوى الإعاقة البصرية » وما هى الأفكار التى بمكن أن تؤمن بها هذه 
الفشة غير الأنكار التى طرحها إليس . 


وبعد ذلك تم جمع استمارات استطلاع الرأى الصرر (أ » ب ١‏ ج) ثم تم 
تحليل الإجابات رحصر الأبعاد الرئبسية للأنكار اللاعقلانية التى تنتشر بين فثة ذرى 
الإعاقة البصرية وهكذا أسفرت الدراسعين النظرية والإستطلاعية عن عشرة أبعاد 
للأنكار اللاعتلانية التى يتمسك بها ذرو الإعاقة البصرية ؛ ثلاثة من هله الأفكار من 
ضمن الأفكار التى طرحها إليس آنفا رهى (ترقع الكوارث . والمبالفة فى طلب 
الكمال رالإعتماد على الآخرين) ‏ رهناك سبعة أفكار أخرى جديدة وجد أن ذرى 
الإعاقة البصرية أكثر تمسكا بها من تلك التى عرضها إلبس فى نظربشه رهى (رهم 
استعادة البصر ٠‏ وإخفاء علامات كف البصر ؛ ونظرة ا لمجتمع السلبية للكفيف » 


قلق الكغبف (نشخیصه وسلاجه) سس 


وضيتق الآخرين من الكفيف ١‏ والعزلة الإجتماهية » رالشعور بالتعاسة ١‏ وكآبة 
المستقبل) . 


: وضج الصورة المبدئية للمتيساس‎ -٣ 
: للوصول إلى الصررة الأولية للمقياس أجريت العليات التالية‎ 


أ - تحديد أبعاد المقياس : 


بناء على ما سبق استمطاع الباحث وضع مجمرعة من التعريفات الخاصة 
بالأفكار اللاعقلانية رأبعادها على النحر التالى ؛ 


الأفكار اللاعقلانية لدي ذوي الإعاقة البصرية : 

" هى مجموعة من المعتقدات رالأفكا راناطئة رغبرالنطتيةالتى يؤمن بها 
ذى|الإعاقةالبصريةرالتى تتسم بعدم موضوعيتها » رالمبية على التوقعات السلبية › 
وعلى المبالخة » واللتعميم ‏ والشدائية رالعطرد ؛ رأخطا ءا لحكموالإستنتاج ؛ وما 
لابحغق رالإمكانات الفعلية للذرد » وهل الممعقدات رالأفكاراللاعقلانيةهى : 


الفكرة الأولى : إخفاء علا مات كف البصر 


" من الإأفضل أن يضفم الفرد الأفحال والسلوضيات الدالة على شه 
البصر بصني ينال قبول واستحسان الإخريں ' . 

هذه فكرة لاعقلائهة .. بعشقد من بتبنى هلا الغكرة أنه من الأنضل إخفاء 
دلائل كف بصره عن الأفراد الذين لايعرفونه من قبل ؛ فشجده يتخلى عن الإسساك 
(استخدام) بالعصا للاسشرشاد بها فى الطريق أر لايرتدى نظارة معتمة - فى حالة 
عدم وجرد عیب خلقی بالعینین - حتی ببدو مبصرا أمام الآخرين ما يضع الشخص 
فی مراقف تزید من حجم المشکلات التی براجهها ويعمق شعرره بالعجر رالإحباط 
أشناء تفاعله مع البيئة ومع من حرله ١‏ فتزداد الفجرة بينه وبين بيشته والآخرين ما 
ینعکس على تقېله لذاته وتقبله للآخرین . 


أما الشخص العقلانى .. هر الذى لايخفى ما لاإيسكن إخفاؤه ١‏ فهر يدرك أن 


سس فلق الكفيبسف (لشخيصه وملاجه) 


كف البصر ليس وصمة عار أر جريمة يجب التنصل منها » وأن استخدامه لهذ 
الأدرات يعينه على الإستقلال ويقلل من إعتماده على الآخرين ؛ وقد صدق القائل : 
"من أعطى كف البصر حقه صار مبصرا" . 


الغكرة الثانية ؛: وهم استعادة البصر 

"إن المستقبل يحمل أملا جديدا فى أن الله سيم عليه بمعجزة 
تعيب إليه بصره أو فم هور علاج يشفيه ". 

هله فكرة لاعقلائية .. حيث أن هذا أمل يصعب - أو بستحيل تحقيقه - وسن 
يتبنى هذه الفكرة من ذوى الإعاقة البصرية يعيش فى عالم من أحلام اليقظة تجعله 
يعتقد أنه من الممكن أن يستعيد بصره من جديد كما لو أئه مرض يرجى الشفاء منه أو 
أن الله سوف يمن عليه بمعجزة ؛ وأن ما يعيش فيه ما هى إلا مرحلة وقتية يسمر بها 
قد تطرل أو تقصر . لذا يجب عليه أن يستعد لهل اللحظة . 

أما الشخص العقلالی .. هر من يتقبل ذاته كما هى عليه » وبتعايش مع 
إعاقته بصورة سوية » ويكرس طاتته وجهده للدغلب على قصوره بتعريض ذلك فى 
المجالات التى يمكن أن يحرز فيها تقدما ولجاحا بما يشناسب وإمكاناته ١‏ وبرضى 
بما قسمه الله له » ويؤمن بأن كف البصر ليس نهاية العالم . 


الفكرة الثالشة ؛ نظرة المجتمع السلبية للكفيف 

" بهض الئاس يبتحدون عو الكفية أو ينظروى إليه نظرة شفقة 
ورشاء أو تدنى وابحتقار". 

هله فكرة لاعقلائية .. حيث أن من يتبنى هله الفكرة يعتقد أن الآخرين 
يثظرون إليه إما نظرة شفقة ورثاء ٠‏ أو نظرة سخرية واستهزاء » بل يتصرر أن البعض 
ينظر إليه على أنه أقل منهم فى الرتبة الإنسانية ولايستطيع عمل أشياء نافعة لنفسه 
أو للمجتمع . : 

أما الشخص العقلائى .. هر من يبلغ من الفهم رالتسامع ما يجعله يدرك أن 
هناك مراقفا قد يتسبب فيها جهل المبصرين بطبيعة الكفيف إلى إيذاء مشاعرهم › 


س7( س 


فلق الكفیف (نشخیصه وسلاجه) س 


وأن دوره هو أن يحاول أن يوضح لهم بأفعاله وتصرفاته أنه إنسان لايدقصه سوى 
حاسة من الحراس كما نجده يتجئب المبالغة فى تصوير موقف الآخرين منه لأن هنهم 
من يربد مساعدته بالفعل لكنه يجهل الطريقة التى يقدم بها تلك المساعدة . 


الفكرة الرابعسة : ضبق الآخرين سن الكفيف 
' يق الاس الحيطن بالکفيف N‏ الإغباء 
الته يتحملونها عند '. 


هله فكرة لاعقلائية .. حبث أن هذا التصرر نفسى فى طبيعته » فما قد 
يشحمله الآخرون عن الفرد الكفيف من بعض المسئوليات قد لاتكون بالضرورة سبب 
قلقهم أو مبعث ضيقهم ‏ ولكن الإدراك الذاتى المشره من جانب الكفيف لاتجاهات 
المبصرين المحيطين به رسخ هذه الفكرة لديه وينميها ‏ فالفرد يسبب الإضطراب لنفسه 
وذلك حبن يضخم الأمور ويهرل الأحداث كأن يقرل لنفسه : "أنا السبب فى قلق والدى 
المستمر" ؛ " إن ضيق من حولى أنا السبب فيه " وإلى غير ذلك من الأحاديث الذاتية 
ا لمئبطة للجانب النفسى لديه . 

أما الشخص العقلالى .. هو من يدرك اتجاهات من حوله بطريقة سربة ؛ فكما 
أن الآفرين قد يتحملون بعض أعبائه فهر كذلك بمكنه أن بتحمل عنهم بعض أعبائهم 
فالحياأة ليست كلها فى الأعباء المادية وحدها ولكن هناك أعباء نفسية ومعثوية يمكن 
أن يشاركهم فيها وليس بالضرورة أن تكون مصدرا لضيقه وقلقه . 


الخكرة الخادسة : ال عتماد على الآ ضريبن 
ينبغم أن يعتمه الكفيف على الإبخرين . ولذا يجب أن يعمل عله 
إرضائهم ومسايرتهم خوفا من فقدان سندهم '. 
هله فكرة لاعقلالية .. فمن يتبنى هذه الفكرة من ذرى الإعاقة البصرية يعتاد 
قبول المساعدة من الآخرين حتى لو كان قادرا على الإستغناء عنها ‏ وبتطرر هذا الميل 
لديه ويعممه على جميع المواقف بصرف النظر عما إذا كان المرقف يستدعى المساهدة 
له » ولذلك نجده يطالب بالمساعدة دائما مستندا إلى مبرر مقبرل ألا وهر إعاقته 
فيحدث عن الصعوبات التى يعانى منها وكيف قام بمحارلات عديدة للتغلب عليها 


ن 


س فلق الکغیسف (نشخبصه وعلاجه) 


رلكنه وجد أنه من الأيسر عليه الإعتماد على الآخرين ١‏ ولذلك نمجده يحاول إرضاء من 
يعمد علبهم بأى صررة خشية أن ينقد مساعدتهم له » غير أن الإعتمادية - بهذه 
الصورة - تودى إلى فقد القدرة على الإستقلال الذاتى والفشل فى التعلم وانخفاض 

أما الشخص العقلائى .. هر من بعتمد على نفسه » وفى فس الوقت لايجد 
غضاضة فى تقبل التبعبة حين تصبح هناك ضرررة حتمية دون ما سعى منه إليها ودون 
المساس باستقلاله الذاتى . 
الفكرة السادسة ؛ العزلة ال جشياعية 

" ينبغو أن يبتحد الجفية عن الآخرين حتى يسلم من مراقبتهم 
ونقسهم له '. 

هذه فكرة لاعقلائية .. حيث أن من يشبشى هله الشكرة مسن ذوى الإعاقة 
البصرية يعتقد أن الداس لایشغل بالهم إلا ملاحظته بنظراتهم ومراقبتهم لصرفاته 
وأفعاله ؛ ما بشير لديه التوتر فيدفعه ذلك للارتباك فيقع فى أخطاء كثيرة تجعله 
يؤمن بأن خير وسيلة للابتعاد عن تلك المشكلات رهذه الأخطاء هى الإئعزال عن 
الآخرين . 

أما الشخص العقلائى .. هر من يندمج مع أفراد المجتمع من حوله ريستمتع 
بتراجده معهم ویشارکهم أفراحهم وأحزانهم » فهر بژمن بأن لکل فرد نقسائص 
رعبرب لاتدقص من قدره شيئا » رأنه لإيسکن لأى إنسان أن يعيش بمعزل عن 
الآخرين ١‏ فتجنب الئاس والإبتعاد هنهم بشير فضولهم ويجعل من نفسه موضع 
الفكرة السابعة : الشعور بعدم الكفاءة والقيية 

لضو يشعر الضفيه بجفاءته ينبخو أن يون خالیا صن وجه 
القصور حت يصل عمله إله درجة الكمال ويستشحر قيمته فم الحياة “. 

هذه فكرة لاعقلائية ٠‏ حبث بعتقد من بتبنى هله الفكرة من ذوى الإعاقة 
البصرية أنه إذا ما فشل أو ارتكب خطا ما عند أدائه عمل معين فان خطأه وفشله 


ج ج ر ر 


قاق الكفيف (تشخبصه وعلاجہ) س 


هذا يرجع لكونه كفيفا ؛ ولذا فعبنى هله الفكرة يژدى به إلى الشعرر بعدم الثقة 
بالنفس ٠‏ والإخساس بعدم القيمة رالأهمية فى الحياة ؛ والإحساس الدائم بالنقص ‏ 
والخوف من الفشل » كما تؤدى أيضا إلى تشويه صورة الذات مهما بلغت من كفاءة . 

آما الشخص العقلالى .. هو سن یحاول أن یشجز عله فی حدود إمکالیاته 
وقدراته وحینما بخطئ لابد أن یعرف بخطه وبتحمل تبعاته ولایرجع خطئه أو فشله 
لإعاقنه » وفى الوقت لفسه لايعتبر خطثه هذا كارثة » ويبذل الجهد الى يشعره 
بالاستمتاع بذلك النشاط كغاية فى ذاتنه وليس من أجل نتائجه . 


الفكرة التاسنة ؛ الشعور بالتنعاسة 

' الإعاقة هى مصجر ألم الجفية وتحاسته فم الحياة . ولذا ينبغم 
إلقاء اللوم عليها". 

هله فكرة لاعقلانية .. حيث يعتقد من يتيئى هذه الفكرة أن إعاقته هى سبب 
تعاسته وحزنه ٠‏ لذا فهر يلقى باللوم على الإعاقة - كف البصر - حتى يحمى لفسه 
من ضرورة الإعتراف بالأسباب الحقيقبة التى تقف وراء معالاأته النفسية › فهر يعمتبر 
كف البصر مأساة لايمكن قهرها , 

أما الشخص العقلانى .. هر الذى لاإيسيطر عليه الشعور بالمجز والقصرر؛ 
ويحاول التغلب على عقدة النقص الناتجة عن كف البصر ١‏ ولايلقي باللرم على إعاقته 
أ نفسه بدرن سبب واضح يدفعه لذلك » فغالبا ما بؤدى إلقاء اللوم على الذات إلى 
اضطراب إنفعالى أشد ما يعانى منه الفرد . 


الفكرة التاسعة ؛ توقع الكوارث 
الإشياء الخطيرة أو الخيفة هو أسباب الهم والإنشخال الدائم 
للفكر لذا لإبد أن بتوقعها الكفيف بدائماويكون مستعدا إواجهتها"'. 
هله فكرة لاعصقلائية .. حيث أن من يععقد بهذ الفكرة من ذوى الإعاقة 
البصرية بنشغل بالتغكير الدائم فى أن البيئشة من حوله مليئة بالمخاطر والكوارث 
والتحدياث ؛ ما يعرقه عن التفكير رالاستمتاع بالحياة » وقد بؤدى ذلك إلى حدوة 
بالفعل؛ كما أن المغالاة فى نتائج الأحداث يجعلها تبدو أكبر نما هى عليه فى الراقع . 


= CD 


سد قلق الكفيف (نشخيصه وعلاجه) 


أما الشخص العقلانى .. فهو اللى يعترف باحتمال وجود الأخطار رلكله 
لاينظر إليها ككرارث معرقعة ‏ وبدرك أيضا أن بعض الأشيا ء المخيفة بنبغى مارستها 
إذا لم تنطرى على مخاطر حقيقية ؛ وذلك لکی بتخلص من الخرف من أشياء لاتخيف 
فى الراقع . 


الفكرة الماشرة : كابة المسنقبل 

' إن تامين المستقبل المهنى و الامو الكفي جرب من امستحيل . كما 
أي الزواج وإعالة أسرة أمر صهب انال ". 

هله فكرة لاعتلانية .. حيث يعتقد من بتبنى هله الفكرة أن الحصرل على 
مهدة مناسبة ذات عائد مادى مرضى أمل لايمكن تحقيقه » كما أنه من العسير 
الإرتباط بفتاة مبصرة - أو فتى مبصر - وأنه إذا حدث هذا فلابد أن بكرن هناك عيب 
ما بها يجعلها ترافق على الإرتباط به ؛ هذا إلى جانب القلق بشأن القدرة على الوفاء 
بمتطلبات الحياة الروجية بجميع أنراعها المادية والنفسية والإجتماعية . 

أما الشخص العقلائى .. هر من يكرن لديه من الثقة بالنفس ما يجعله يدرك 
أن كف البصر لبس بالعيب النطير الذى يحول بينه وبين تحارسة الكشير من المهن ذات 
القيمة رذات العائد المادى المناسب رالتى تتناسب هع إمكاناته رقدراته - والحياة تحفل 
بالعديد من نسماذج المكفوفين الذين ارتقرا إلى مناصب مرموقة - كذلك ليس هر 
بالعيب الذى بجعل الفتيات - الفنيان- يحجمن عن الإرتباط به ١‏ وأن إعالة أسرة 
رالوفاء بستطلباتها ليس بالأمر ا مستحيل . 


ب- صياغة عبارات المقياس : 


تكون المقياس فى صررته المبدئية من )٠١٠١(‏ عبارة تم توزيعها على أبعاد 
المقياس العشرة براقع )٠١(‏ عبارات لکل بعد وروعی عند إعداد ورصياغة العبارات 


ما پلی : 
-١‏ أن تكون الألفاظ رالعبارات المرجردة فى السؤال بسيطة وسهلة وليست غريبة أو 
غامضة بالنسبة لأفراد العينة . 


ت ی ب و 


قلق الكغبف (تشخبصه وعلاجه) حسسب 


۴- صياغة العبارات بصررة لاتوحى بإجابات معيئة ولاتتضمن إلا فكرة واحدة حتى 
لايحدث سوه فهم لدى ا مفحرصين عند الإجابة عن السؤال . 
۴- جنب أسثلة لالزوم لها أو غير ضرورية . 


ج- العرض على المحكمين : 

تم عرض المقياس على السادة أعضاء هيئة التدريس بقسم الصحة النفسية 
بكليات التربية بجامعة الرقازبق رعين شمس والأزهر وبنها ‏ وقسم علم النفس بآداب 
الزقازيق » وذلك لإہداء الرأى فيها من حيث : 

- تقدير ما إذا كائ العبارات المرضرعة تقيس ما وضعت لقياسه أم لا . 

- مدى مناسبة العبارات لعمر العيئة موضوع الدراسة . 

- مدى مناسبة الأبعاد » وما يمكن حذفه منها أو إضافته إليها . ' 

وقام الباحث بتفریغ آراء السادة المحكمين وحساب التقدير الكمى والكيفى 
للاستجابات وتم ذلك على النحر التالى : 
-١‏ الشةدیرالکمی : 

تم فيها حساب نسبة الإتفاق لكل عبارة حتى يمكن اتحاذ قرار بشأن الإبقاء 
علبي العيارات ذات مستوى الاتفاق المرتفع راستبعاد ما ینخفض عن مستری الاتفاق 
عليه ۰ 


۲ العقديرالكيفى : 
حيث تم إجراء التعديلات وصياغة بعض العبارات بناء على آراء المحكمين 
والمراجعة النهائية للعبارات » وقد أسفرت هذه العملة عبا بلى : 
- حلف العبارات التى لاتنتمى إلى الأبعاد التى وضعت لقباسها وفقا لما أسفر عنه 
چ كما طلب بعض المحكمين تعديل صياغة بعض العبسارات › وقد عرضت هذه 
العبارات بعد تعديلها عليهم مرة أخرى - أعضاء هيئة التدريس - وأبدوا 
مرافقتهم على التعديل . 


سح قلق الكفيف (نشخبحه وعلاجه) 


د- تحديد نوع الإستجابة وطريقة التصحيح : 

بعد أن تم استعراض الطرق المختلفة فى عمل المقاييس وجد أن طريقة ليكرت 
1 أنسب الطرق فى تقدير استجابة المفحوصين » وهى التى تتدرج فيها الإجابة 
من أتصى درجات المرافقة إلى أقصى درجات الرفض ١‏ وتعتبر النقطة الروسطى نقطة 
حبادية لاإبستطيع الفرد فيها أن بجزم باتجاهه وتتدرج طريقة ليكرت على خمس 
مستويات أدمجها الباحث فى ثلائة مستويات فقط لتسهيل استجابة المفحوص لها ؛ 
ربذلك تکون ګالتالی : 


الاسخجابة ؛ کشیرا أحيانا ادرا 
الدرجسة ؛ ۳ ۲ Me‏ 


هھ توزيع عبارات المقياس : 

تم ترتيب الود فى المقياس ترتيبا داثريا بحيث يكون البند رقم )١(‏ للبعد 
الأرل (إخفاء علامات كف البصر) والبئد رقم (۲) للبعد الثانى (رهم أستعادة البصر) 
والبند رقم )١(‏ للبعد الثالث (نظرة المجعمع السلبية للكفيف) والبند رقم )٤(‏ للبعد 
الرابع (ضيق الآخربن سن الكفيف) والبند رقم (0) للبعد الخامس (الإعتماد على 
الآخرين) والبند رقم )١(‏ للبعد السادس (العزلة الإجتماعية) والبئد رقم (۷) للبعد 
السابع (عدم الكفاءة رالقيمة) والبند رقم (۸) للبعد الثامن (التعاسة) رالبئد رقم 
(۹) للبند التاسع (توتع الكرارث) رالبند رقم )٠١(‏ للبعد العاشر (كآبة المسعقبل) › 
ليصبح البند رقم )١(‏ للبعد الأول .. وهكذا ١‏ حتى نجلب معرفة المفحرص باتجاه 
البنرد فى المقياس . 


و إعداد التعليمات : 
يبعتمد صدق الإستجابات وثباتها إلى حد كبير على الطربقة التى تُعطى بها 
التعليمات ولذلك نقد تم مراعاة الدقة فى وضعها وصياغتها حتى لاتختلف النقائج 
باختلاف التعليمات » رقد تم اتباع الخطرات التالبة فى إعداد التعليمات » حيث تم 
إلقائها على الطلاب ذوى الإعاقة البصرية بطريقة شفهبة وقد قاموا هم بتسجیل 
استجاباتهم بطريقة برايل وتتمشل هذه الخطرات فیما يلى : 


بیو ی ی ا 


- شرح فكرة المقياس شرح دقيقاً حثى لايكون عدم فهم المفحوصين للتعليمات سببا 
فى عدم إعطاء الإسعجابات التلقائية . ۰ 
- استخدام لغة سهلة وصحيحة رعبارات قصيرة ‏ حيث تبين أن التعليمات الطريلة 


قد تكون مضيعة للرقت . 
- توضبح كيفية الإستجابة فى المقياس .. ولزيادة الإيضاح فقد تم ذكر أكثر من 
مثال ترضیحی . 


- التأكيد على أن ذكر الرأى بدقة رصراحة سوف يساعد على تحقيق أهداف البحث» 
ومن ثم يمكن تقديم الخدمات العلاجية فيما بعد , 


: كفاءة المقياس‎ -٥ 

تم تجريب المقياس فى صورته الأرلية على عيدة من التلاميذ ذرى الإعاقة 
البصرية من تتراوح أعمارهم ما بين )۱١ : ۱٤(‏ هاما ركانت قرامها )٠١(‏ تلميدا 
وتلميذة من مدرسة النور للمكفرفين بالزقازيق ومدرسة طه حسين للمكفرفبن بالريصرن 
ومدرسة النرر للكفيفات بمصر الجديدة . 
تبقى الإجراءأت الخاصة التى اتبعت فى تقئين المقياس وضبطه ليصبع أداة علمية 
تستخدم للتعرف على الأئكار اللاعقلانية التى يتمسك بها ذرى الإعافة البصرية 
وحتى تأتى النتائج مرضوعية وصادقة ما أمكن ‏ ومن هله الإجراءات ما يلى : 


تسات امتاس : 

لقد تم استخدام عدة طرق للتأكد من ثبات المقياس هى : 
أ- طريقة إعادة الإخثبار : 

إن خير طريقة لحساب الثبات هى حساب معامل الإرتباط بين درجات الإختبار 
فى المرة الأولى ودرجات هذا الإختبار فى المرة الثانية » وعندما تثبت الدرجات فتصبح 


واحدة فى المرتين ليصبح معامل الإرتباط مساويا للراحد الصحيح . (فزاد البهى السيد 
(PVA : ۹A‏ 


۹D 


سس قلق الكغيف (تشخبصه وعلاجه) 


وقد تم تطببق المقباس الحالى على عينة التقلين وبعد مرور فأصلل زمنی 
قدره أسبوعين ثم تطبيقه مرة أخرى على تفس المجموعة ١‏ وروعى أن تكون ظروف 
التطبيق قريبة من الرة الأرلى إلى حد ما . 


وتم بعد ذلك حساب معامل الإرتباط بين درجسات الطلاب فى المرة الأولى 
والغانية لکل بعد من أبعاد اقتياس على حده » ويوضح جدول (۹) معاملات ثيات 
المقياس بطريقة إعادة الإختبار . 
جدول )٩(‏ 


معاملات الإرتباط بين درجات التطبيق الول والثانى تياس الانكار اللاعقلانية 
لدي اوي ا اة البصريسسة 


إخلاء علامات كذ البصر 
رهم استعادة البصر 

نظرة المجعمع السلبية 

ضبق الآخرين من الكذيف 
الإعتماد على الآخرين 
العرلة الإجدماعية 

هدم الكفاءة رالقيبة 
التعاسسة 
ترقع الکوارٹ 
كآبة المستقبل 


1 
۲ 
۳ 
٤ 
4 
٦ 
۷ 
۸ 
۹ 


حح 
> 


** دالة عند ٠,١١‏ . 
یتضح من جدول )٩(‏ : 


أن كافة سعاملات الإرتباط بين درجات العطبيق الأرل رالشانى دالة عدد 
مستوى ٠,۰١‏ ما يدل على ارتفاع درجة ثبات المقياس بجميع أبعاده . 


قلق الكفیسف (نشفبصه وعلاجه) سے 
ب- معادلة كرونباخ ( معامل الفا ) : 


یستخدم معامل الفا فی حساب ثبات الإختبارات والمقابیس إذا كانت درجات 
المغردات تىخرج عن نطاق الواحد أو الصفر » كما أنه يصلح أيضا إذا كانت درجات 


المغردات واحدا أو صفر . 
ن مج ر" ج 

نامل بات الاخار د س ل [ 
ن ¬ إ 13 

حيث أن 

ن : عددالمفردات لكل بعد . 

مچ ع٣‏ ج : مجمرع تباینات کل مفردة على حده 

3 ؛ تباین درجات البعسد . ( أحمد الرفاعی ‏ ۲۱۸۸۵ ۲۹) 
جدول (۱۰) 

نتائج معادلة كرونبام (معامل الفا) لثبات مقياس الانكار اللاعتلانية 

لدى ذوى الإعساتة البصريسسة 


وهم استمادة البصر 

نظرة المجتممع السلببة 
ضبق الآخرين من الكفيف 
الإعتماد على الآخرين 
العرلة الإجتماعبة 

عدم الكفاء رالقيمة 
التماسة 

توقع الكرارثت 

كابة المسعقہل 


۱ 
۲ 
۳ 
٤ 
4 
٦ 
۷ 
۸ 
۹ 


ج 
٠‏ 


** والة هد ١ء,ء.‏ 


چ ی ل ت 


سد ناق | ک اکى ف نك نشخبصه (alla‏ 


بتضح من جدول (۰ ٠‏ : أن كافة الأبعاد دالة عند مسشرى ١ ٠,١١‏ هذا 
ویشیر ارتفاع معامل ألغا إلى أن عبارات البعد الراحد تمشل وتعبر عن مضمون 
راحد . 


ج- التجائس الداخلي : 

تم حساب معاملات الإرتباط لمفردات كل بعد بالدرجة الكلية لهذا البعد ؛ 
رذلك باستخدام معامل ارتہاط بيرسون » وقد تراوحت معاملات الإرتباط لمقياس 
الأنكار اللاعقلانية لذو الإعاقة البصرية بين ٠,١١ › ٠,0١‏ 


صسدن المتياس : 
تم القأکد من صدق المقياس بعدة طرق منها : 


أ- صدق المحتوى (المنطقى) : 

يهدف صدق المحترى أو صدق المضمرن اا المنطقى إلى الحكم على 
مدى تمثيل المقياس للميدان الذى يقيسه . 

ویذکر فژاد البهی السید (۱۹۷۸ : )٤١١‏ أن طريقة صدق المحترى تعشمد 
على تحليل ا لمجال أو الميدان الإختبارى أر الناحية التی یراد قیاسها تللا يبكشف عن 
عناصرها المختلفة وأقسامها الرئيسية » ثم بفصل كل قسم إلى أجزاء مختلفة » وبذلك 
تصبح عملية اختبار العينة عملية ميسورة ؛ وتصبح أيضا عملية صباغة الأسئلة عملية 
صحيحة وشاملة للمجال الذى يهدف المقياس إلى قياسه . 

ولقد تم الاعتماد على هذا النوع من الصدق فى صياغة وإعداد المقياس حيث 
استعرض الباحث الدراسات السابقة فى المرضوع » والكتابات الخاصة بنظرية الملاج 
العقلانى الإنفعالى السلركى رالأسس التى تقوم عليها النظرية رالأفكار اللاعقلانية 
التى عرضها إليس ‏ كما تم الإطلاع على المقاييس التى تتناول الأفكار اللاعقلائية › 
وكذلك تم القيام بدراسة استطلاعية من خلال إعداد استمارات استطلاع الرأى مع 
السادة المدرسين والأخصائيين النفسيين والإجتماعيين وأعضاء هيئة التدريس ll‏ 
الطلاب والطالبات من ذرى الإعافة البصرية » وقد خرجنا من هذا كله بعشرة أفكار 


 (( 


قلق الکفیسف (ثشنیصہ وملاجہ) سے 


(أبعاد) » تم تعريفها إجرائيا ؛ وعرضها على أعضاء هيئة التدريس للحكم عليها 
بعد أن تم وضع العبارات التى تعبر عن كل بعد . 
ب- الصدىق الظاهرى : 

لعحقيق الصدق الظاهرى تم الاعتماد على رأى )۲١(‏ محكما من أعضاء 
هيئة التدريس بقسم الصحة النفسبة رالذين اتفقرا على أن عبارات المقياس متصلة 
بالأبعاد التي يقيسها إلى جانب ما أسفر عنه التجريب المبدئى من التأكيد على مدى 
روضح التعليمات والعبارات للمفحرصين . 


چ ~ الصدق التجریبى : 

يسمى معامل ارتباط المقياس بالميزان بالصدق التجريبى أو الراقعى وهر أهم 
أنواع الصدق وأكشرها شیوعا (فژاد البهی السید » ۱۹۷۸ : ١ )٠١١‏ وتم استخدام 
استبيان الأحكام التلقاثية عن الذات (إعداد : مدرحة سلامة ؛ ۱۹۸۷) » وهو يهدف 
إلى الحصرل على تقدير كمى لجوائب التشريه المعرفى كما تتبدى فى الخراطر والأحكام 
السريعة التى يرددها الفرد عن ذاته تلقائيا وهر مكرن من ثلاثة أبعاد هى (تعميم 
الفشل ‏ والمبالغة فى المستويات والمعايير ولوم الذات) رلقد ترافر لهذا الاستبيان ثبات 
رصدق مرتفعین . 

وبعد تطبيق مقياس الأفكار اللاعقلائية لدى ذرى الإعاقة البصرية تم تطبيق 
استبيان الأحكام التلقائية عن الذات وحساب معامل الإرتباط بينهما وقد رصل إلى 
(۰,۷۷) وهر دال عند مسشوى ٠,١١‏ . 


ډ - صدق المقارنئة الطرفية : 

بعتمد هذا النوع من الصدق على مقارنة مترسط درجات التلاميذ مرتذعى 
الأفكار اللاعقلانية على مقياس الأفكار اللاعقلانية لدى ذرى الإعاقة البصرية 
بمتوسط درجات العلاميذ منخفطضى الأفكار اللاعقلائية على نفس المقياس ؛ ثم 
حساب دلالة الفروق بين هذه المحتوسطين » وعندما تصبح لدلالة الفروق دلالة إحصائية 
راضحة نستطيع أن تقرر أن المقياس يميز بين مرتفعى ومنخفضى الأفكار اللاعقلانية 
ربذلك نطمثن إلى صدقه › وهذا ما يوضحه ال جدول التالى : 


ا 


سح قاق الكفيف (نشخيصه وعلاجه) 
جدول (۱۱) 


تتائج صدق المقارنة الطرفية مقياس الافكار اللاعقلانية لدى ذوي الإعاتة البصرية 
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الصورة النهالية للمقياس:‎ -٦ 
وکا تم الورصول إلى الصررة ألنهائية للمقياس وذلیف بعد أن تم‎ 
بعد‎ e العبارات التى اتفق المحكمين على عدم انتمائها للأبعاد التى وشعت لها‎ 


حذف العبارات التى أسفر حساب معاملات الثبات رالصدق على عدم انتمائها للأبعاد 
لانخفاض ارتباطها بالدرجة الكلية للبعد الذى تنتمى إليه . 


کن ی ا 


قلق الكفيف (تشذيصه وعلاجه) 
پ- أدوات الضبط : 
1 لمجانسة أفراد عينة الدراسة فى الذكاء والمسترى الاجتماعى الإقتصادى 
فقد استخدمت أدوات الضبط الآنية : 
ا- هقباس "و كسلر - بلغيو " لذكاء الراشدين والمراششبن: 
| إعداد : لریس کامل ملیکه )۱۹۸٩(‏ 
پتکون مقياس "وكسار - بلشيو" للمراهقين والراشدين من أحد عشر اختبارا ؛ 
ستىة منها لفظية رالحمسة الأخرى عملية ‏ رتد جمعت هذه الإختبارات لتكون أربعة 
مقاييس للاكاء منفصلة رلكنها مترابطة كما يلى : 
* المقياس الرثيسى الفردى للراشد وذلك للأفراد من سن )١١(‏ إلى سن )٦١(‏ 
ويتكون من الإختبارات الأحد عشر (ولكن يسكن خفضها إلى سبعة اختبارات 
في حالة صلاحيتها للمفحرص) . 
* مقياس المراهقة للأفراد من سن )٠١(‏ إلى سن )٠١(‏ ويشتسل على فس 
الإختبارات ولكنها مقننة تقنينا منفصلاً . 
* المقياس اللفظسى : ويتكون من ستة اختبارات (المعلرمات العامة » الفهم ١‏ إعادة 
الأرقام المتشابهة › الحساب ١‏ المفردات) . 
* المتياس العملى : ويتكون من خمسة اختبارات (تثرتيب الصرر › تكميل 
الصور ؛ رسرم المكعبات تجميع الأشياء ٠‏ رموز الأرقام) . 


محتو ى المقیاس : 
يحتوى المقياس على قسمين أحدهما عملى رالآخر لفظى › رقد تم تطبيق اجره 
اللفظى فقط - ليناسب العينة - ويتكون هذا القسم من الإختبارات الفرعية التالية : 
- المعلومات العامة : وبتكون من )١(‏ سؤالاً وتتدرج فى الصعوبة وتصحح كل 
إجابة بوضع علامة (+ أو -) والدرجة الكلية . 
- الفهم العام ؛ ويتكون من )٠١(‏ أسثلة تدور حرل المعلومات التى تبين حكم 
الفرد فى المراقف العملية والعى لاتعأثر بالغقافة المدرسبة إلا بنسبة ضئيلة . 
. الإستدلال الحسابى : ويتكون من )٠١(‏ مسائل ٠‏ وتندرج فى الصعوبة من السهل 
إلى الصعب . 


ص 


سس قاق الكغيف (تشخيبصه وعلاجه) 


- إعادة الأرقام : فى هذا الإختبار يعيد الفرد الأرقام التى يسمعها من المستحنين 
مرة بنفس النظام الذى يسمعها به ومرة يعيدها عكسية , 

- المتشابهات : وفيه يحاول الفرد إيجاد الشبه بين شيئين يبدوان مختلفين مغل ما 
وجه الشبه بين البرتقال والموز . 


ثبات المقیاس : 


تشير الدراسات التى أجريت فى النارج إلى الشبات المرتفع لنسبة الذكاء الكلى 
عن طريق إعادة تطبيق المقياس ؛ وعن طريق القسمة إلى نصفين (زوجى وفردى) فى 
أربعة اختبارات لفظية ترارحت معاملات الغبات من )٠,۹٤ : ٠,0١(‏ › وفى مصر 
أجريت دراسة عن ثبات المقياس وقد كانت معاملات الغبات عن طريق إعادة التطبيق 
بالنسبة للمعلومات ١ )٠,۹١(‏ والفهم ١ )٠,۷۳١(‏ وإعادة الأرقام (۰,۸7) ١‏ راساب 
١ )٠,۵۸(‏ والمعشابهات ١ )١,۷۸(‏ رالمفردات )٠,۹۳(‏ ؛ وترتيب الصرر )١,١١(‏ › 
وتكسيل الصور )٠,۸١(‏ ؛ ورسوم المكعبات  )٠,۸0(‏ وتجميع الأباء )٠,1١(‏ ؛ 
ورموز الأرقام  )۰,۸۷(‏ وكان معامل ثبات الذكاء الكلى )١,۹۳(‏ راللفظى )١,۸۷(‏ 
رالعملی (۰,۸۸) (لریس ملیکه ؛ ۱۹۸۱ : )٦۳‏ 


صدل المقیباس : 


فی مصر قام لویس ملیکه )٦۷ - ٦٦ : ۱۹۸٩(‏ بحساب معاملات الإتباط 
بین اختبارات المقیاس فى مجموعة من )۱۱٤١(‏ فرد يتراوح أعمارهم من ۲١(‏ إلى أقل 
من )۲١‏ سلة » ومن مستريات تعليمية مختلفة » وتوضح النعائج أن الإرتباطات 
مرتفعىة بين الدرجات على الإختبارات الفرعية وبين الدرجة الكلية ‏ كما أنها متوسطة 
بين الدرجات على الإختبارات المختلفة ‏ هلا فضلاً عن أنها معاملات فارقة ميزة فى 
غالب الحالات ٠‏ ويشير بذلك إلى أن الإختبارات تقيس جوانب مختلفة من نفس الشئ 
وكذلك وجد أيضا أن معامل الإرتباط بعادل )/۹١(‏ بين مجميع الدرجة فى 
اختبارات المعلومات رالمفردات وتكميل الصور بين الدرجة على المقياس الكلى . 

وقد تم استخدام مقیاس 'رکسلر - بلٹیو" للذکاء على عینات من ذوی 
الإعاقة البصریة ‏ کما فی دراسة کل من ابراهبم قشقوش (۱۹۷۲) ؛ عبدالظاهر . 


IT TO 


قلق الکفیف (نشنیصه وملاجه) س 


الطیب  )۱۹۸۰(‏ أميسرة الدیب (۱۹۹۲) أشرف محمد عبدالحمید  )۱۹۹٩(‏ 

وقد قام محمد سعغان (۱۹۹۱) بحساب معاملات الإرتباط بين درجات الفرد على 
المقياس ودرجاته فى المراد التحصيلية ‏ وتوصل إلى معاملات ارتباط عالية 4ا يشير 
إلى صلاحيته للتطبيق على عيئات من ذوى الإعاقة البصرية . 


مقباس تغد يبر الو ضع الا جتماعم الا قتصادى للاسرة المسرية "المعدل" : 


أعد هذا المقياس فى الأصل عبدالسلام عبدالغفار رابراهیم قشقرش (۱۹۷۸) 
رقام بتعدیلمه عبدالعزیر الشخص  )۱۹۸۸(‏ ونظرا لما حدث من تغير هائل فى 
مجتمعنا المصرى خلال السنوات الأخيرة » ما أدى إلى تغير البئية الإجشماعية للأسرة 
٠‏ المصرية ٠‏ وتغير التركيب الطبقى للمجتمع المصرى ١‏ وتغير مستريات دخول الأسر 
بصورة كبيرة بالمقارنة بما كانت عليه وقت إعداد الأداة سابقا ‏ وذلك بهدف الرصول 
إلى أداة مناسبة يمكن استخدامها باطمثنان فى تحديد الرضع الإجتماعى الإقتصادى 
للأسرة المصرية فى الظروف الراهنة . 
وقد قام الباحث فى إطار ذلك بدراسة استطلاعية لتحديد المتغيرات التى 
يمكن استخدامها فى تقدير المستوى الإجتماعى - الإقتصادى للأسرة » وقد انتهى 
إلى خمس متغيرات هي : 
-١‏ وظيفة " رب الأسرة " أو مهنته . ۲- مستوى تعليم " رب الأسرة " 
۳- وظيفة " ربة الأسرة " أو مهنتها . -٤‏ مستوى تعليم " ربة الأسرة" 
@- متشوسط دخل الأسرة فى الشهر . 
رقد اعتمد عبدالعزيز الشخص فى حساب الشبات على معامل الإرتباط 
المتعدد وكأانت قيمته ).,۳۳١١(‏ وهر ډال عند مسشری ٠,۰۱‏ » هذا وقد تم استخراج 
قيمة الثابت وكدلك معاملات المتغيرات المكونة للمسترى الإجتماعى - الإقتصادى ‏ 
وذلك باستخدام طريقة 'المتغير الوهمى" . 
واعتمد فى حساب الصدق على صدق المحكمين رقد ترارحت نسب الإتفاق ما 
بین ۷۵ ۰ ۸۲ ١‏ هذا وقد تم استخدام المقیاس فی العدید من الدراسات والتی من 
بینها دراسة عبدالعریر الشخص (۱۹۹۲) ؛ ودراسة شرف عبداحمید )١۱١۹۹٩(‏ . 
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البرامج العلاجية 


اولا: برنامخ التحصیں التدريجى 

يقوم العلاج السلركى بطريقة التحصين التدريجى على تشجيع الشخص 
العصابى - القلق - على مراجهة مراقف القلق تدريجيا » والهدف الرئيسى من ذلك 
تحييد مشاعر المريض العصابية بإلغاء الحساسية المبالغ فيها نحو تلك المراقف؛ ويكون 
ذلك خلال التعرض التدريجى للمراقف المشيرة للقلق مع إحداث استجابات معارضة 
لهذا القلق أثناء عرض كل درجة مله إلى أن بفقد هذا المرقف تماما خاصيته المهددة 
ويتحول إلى مرقف محايد ٠‏ أى إلى أن تلغى العلاقة الإشتراطية بين ا مشير والإستجابة 
وهذا ما سوف يقرم به البرنامج الحالى . 


أهمية البرنامج : 
تتضح أصسبة البرنامج فيما يلى : 

¬ بساعد برنامج التحصين التدريجى بعد تطبيقه على مراجهة المراقف التى تثير 
القلق عند الطلاب ذرى الإعاقة البصرية فى الراقع درن حدوٹ ای ترتر أر 
إنرعاج . 

۳~ يعلم البرنامج الطلاب طريقة جديدة للتغلب على المشكلات رالترترات التى 
يواجهونها فى حياتيم اليومية من خلال التدريب على الإسترخاء . 

۳- بساعد البرناسج الحالى على خفض مستوى القلق بصورة خاصة وتحسين الصحة 
النفشسية للطلاب ذرى الإعاقة البصرية بشكل عام . 


الحاجة للبرنامج : 

أكدت البحرث رالدراسات السابقة على أن المراهقين من ذرى الإعاقة البصرية 
بعانون من ارتفاع مستوى القلق لدبهم بسمقارنتهم بأقرانهم المبصرين - #ا يسبب لهم 
الكثير سن الإضطرابات الفسيرلوجية كاضطراب الدرم رالصداع رفقدان الشهية 
واضطراب العنفس ١‏ هلا إلى جانب الإضطرابات الإجتماعية والتى تتمشل فى 
الحساسية الإجتماعية وعدم الشعور بالإنعماء إلى الجماعة رجنب المراقف الإجتماعية 


(۷™۷) س 


سد قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 
الذات وعدم القدرة على الترافق الشخصى . وأيضا اضطرابات فى عمليات التفكير 
والذاكرة» وصعوبة تركيز الإنتباه . 

ولقد دلت نتائج البحوث رالدراسات الساہقة على فاعلية العلاج السلوكى 
تساهد الفرد على خرض المراقف المغيرة للقلق دون أن يصاب بتلك الإإضطرابات التى 
کان بعانی منھا سابقا . 


الأسس التى يقوم عليها البرتامج : 
يقوم هذا البرنامج على مجموعة من الأسس الهامة وهی : 
-١‏ الأسس العامة ؛ 
تم مراعاة حق الفره فى العقبل درن قيد أر شرط ركذا حقه فى الإرشاد 
رالعلاج النفسى » وروعى أحد الأسس الهامة والتى بقوم عليها العلاج 
السلوكى رهى قابلية السلوك للتعديل والتغيير . 
۲- الأسس الفلسفية : 
استمد هذا البرنامج أصرله الفلسفية من النظرية السلوكية بشكل عام ونظرية 
الإشراط الكلاسيكى بصفة خاصة إلى جانب اعتماد البرنامج على الأسس 
الفلسنية العامة التى تتضمن مراعاة أخلاقيات العلاج وسرية البيانات . 
۴- الأسس النفسية رالتربرية ؛ 
روعيت الخصائص العامة للنمر فى مرحلة المراهقة ركذا الخصائص المميزة لذوى 
ألإعاقة البصرية والفروق الفردية بين أعضاء العينة العلاجية . 
-٤‏ الأسسالإجتماعية ؛ 
تم استخدام أسلوبى العلاج الجماعى رالفردى » رذلك حسبما تحطلبه الحالة وفقا 
للمدرج الهرمى المرضوع للأفراد . 
-١‏ الأسس الفسيولرجية رالعصبية ؛ 
حيث استخدمت فنبة الإسترخاء العضلى ومن ثم فلقد روعيت الأسس 


ا 


قاق الكفبف (نشخيصه وملاجه) سد 


الفسيولوجية والعصبية القى تساعد على الوصول بالجسم إلى حالة الإسترخاء 
الكامل . 


الخدمات التي يقدمها البرنامج : 
بقدم البرنامج عددا من الخدمات منها : 
-١‏ الحيدمات العلاجية : 


وتتمشل فى مساعدة أفراد العينة العلاجية على خفض مستوى القلق لديهم . 
۴- ادمات الوقائية : 
يقدم البرنامج خدمة وقائية هامة ؛ حيث يتم تدريب أفراد العينة العلاجية على 
استخدام فنية الإسترخاء فى المراقف التى تواجههم فى الحاضر وكيف یمکن 
التغلب على تلقهم فى المستقبل . 
۴۳- اشدمات التربوية : 
رتتمشل فى تحسين الشحصيل الأكاديى لدى أفراد العينة العلاجية وذلك 
باستخدامهم لا تعلمره فى الجلسات أثناء فترة الإمتحانات ؛ لا أثبته التحصين 
التدريجى من فعالية عالية فى خنض مستوى قلق الإمتحان . 
-٤‏ الخدمات الإجتماعية : 
رتتمدل فى تدعيم العلاقات بين أفراد العبنة خلال الجلسات الأرلى أشنا ء 
تدريبهم على الإسترخاء وذلك من خلال التفاعل الإجتماعى البناء بينهم خلال 


کل جلسة . 
ه- المخدمات الترويسية : 


وتتمشل فى حث أفراد العينة على استغلال أوقات الفراغ فى مارسة الأنشطة 
الرياضية والفنية والإجتماعية . 


- خدمات المتابصة: 


رتتمدل فى المتابعة الدورية لكل خطرات البرنامج للرقرف على التغيرات التى 
أحدثها العلاج فى أنراد المجمرعة العلاجية . 


سح قلق الكفيف (نشخيبصه وعلاجه) 


التخطيط العام للبرذامج : 

تشتمل عملية العخطيط للبرنامج على تحديد الأهداف العامة رالإجرائية 
وكذلك الإجرا ءات العملية لشنفيذ البرنامج والتی تشضمن الاعداد المبدئى للبرنامج وما 
يشتمل عليه من الئلفية التدريبية والبرنامج فى صورته الأولية والأسلوب العلاجى 
رالفنيات والوسائل المسشخدمة فى الجلسات العلاجية ؛ ثم العرض على المحكمين 
رالقيام بالدراسة الاستطلاعية رتحديد المدى الزمنسى للبرنامج وعده الجلسات 
العلاجية ٠‏ ومدة كل منها » ومكان إجراء البرنامج ٠‏ وأخيرا إجراءات تقريم 
البرنامج ؛ والشكل التالى بوضح ذلك : 


شكل )١(‏ التخطيط العام لبرنامج التحصين التدريجى 
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فلق الكنبسف (نشذبصه وعلابه) حص 


آولا : أهداف البرنامح 


تدقسم الأهداف إلى قسمين : 
* الأهداف العامة : رالتى تدحدد فى هدفين 
١‏ هدف علاجی : 


حيث يهدف البرنامج إلى خفض مسشرى القلق لدى ذرى الإعاقة البصرية 
(العينة العلاجية) من خلال تدريبهم على خطرات استخدام التحصين التدريجى على 
المسترى التخبلى , 
۴۳- هدف وقائی : 
حيث يكتسب أفراد العينة العلاجية بعض الفنيات السلوكية التى تساعدهم 
على مراجهة مراقف القلق فى المستقبل دون إثارة تلك المشاعر التى كانت تضايقهم 
سابقا . 
* الأهداف الإجرائية : 
تتحقق الأهداف الإجراثية من خلال العمل البناء داخل الجلسات ومن خلال 
القيام بأداء الراجبات ا مثزلية التى يكلف بها المفحرصون والتى تتعلق بالتدريب على 
الإستر خاء والتخيل » وتتلخص الأهداف الإجرائية فيما يلى : 
-١‏ أن بتعرف أفراد العينة العلاجية على الدور الذى بلعبه القلق فى اضطراب 
حیاتهم وما يعانون منه من مشكلات تؤرقهم وتسبب لهم التوتر والضيق . 
۲- أن يندربوا على إتقان مهارة الإسترخاء العضلىى لاستخدامها فى كل مراقف 
القلق الى تراجههم . 
۳- أن يتعرفرا على الدور الذى بلعب الإسترخاء العضلى فى خفض التوتر والقلق . 
-٤‏ أن يتدربوا على استخدام الإستر خاء العضلى بأوضاع مختلفة (أثناء الإستلقاء 
على السرير » أو الأريكة أو من وضع الوقرف) , 
ه- أن بتدربوا على التخيل كأحد الخطرات الأساسية نحو العلاج . 


د( 


صح قلق الكفيف (نشخيصه وسلا جه) 


ثانيا : الا عداد المبدئى للبرناصج 
| الخلفية القرسيبة ؛ 
لقد تم الاعتماد على عدد من الإجراءات لكى بتأكد المزلف من قدرته على 

القيام بتطبيق البرنامج ؛ رمن بين هذه الإجرا ءات : 

-١‏ التدريب على العلاج السلوكى لدى الجمعية العلمية المصرية للتدريب الجماعى 
(معهد مصر للعلاقات الإنسانية) تحت إشراف أ. د/ محمد شعلان استاذ الطب 
الننسى بجامعة الأزهر . 

۴- إعداد شريط للاسترخاء ؛ وقد تم تحكيم عدد من أعضاء هيئة التدريس على 
مدی کفاءته فى تدربب العينة العلاجية على فنية الإسترخاء العضلى . 

۳- تم الإطلاع على عدد كبير من الدراسات التى استخدمت التحصبن التدربجى 
كأحد فئيات العلاج السلوكى › وذلك للدعرف على الخطرات التى یسر با 

العلاج رفحص كل خطرة بعان . 


-٤‏ کما تم الإطلاع على عده کبیر من ګتابات جوزیف فرلبه .3 ۷01p8,‏ الأرلی 
والتى أعدها لشرح هذه الفنية بالتفصيل . 


ب - البرناسج فى صوتهالولية : 
لقد مر البرنامج بأربع مراحل هى 
-١‏ مرحلةاليده: 
وهى المرحلة التى ينم خلالها التعارف والتمهيد بين الباحث والمفحرصين ؛ 


وشرح أهدال البرنامج رالإطار الذى ستكرن عليه العلاقة العلاجية ‏ ويتم ذلك خلال 
الجلسة التمهيدية الأرلى . 


۴ مرحلة الإنتقال : 
وهي المرحلة التى تهدف إلى القاء الضرء على المشكلة الرئيسية وهى القلق 
وتوضيح أسبابه وآثاره السلبية ٠‏ وكذا العلاقة بين القلق والترتر والعضلى » والعلاج 


س7( ا 


قلق الكغبف (نشخبصه وعلاجے) سد 


بالتحصين التدريجى وأهميته ومراحل تنفيذه » والدور الذى يلعبه الإسترخاء فى خنض 
القلق فى المراقف المختلفة .. وهكذا ‏ وتم ذلك خلال الجلستين الثانية والدالثة . 


۳- مرحلة العمل البثاء : 

وهى المرحلة التى تهدف إلى التدريب على الاسترخاء والتى تتم فى الجلسات 
من الرابعة إلى الثامنة بينما يتم فى الجلسات من التاسعة حتى الثالشة عشر تعريضش 
اللجموعة العلاجية للمدرج الهرمى للقلق من خلال المزارجة بين مدرج القلق والاسترخاء 
ع“ مرحلةالإنهاأء: 

رهى المرحلة التى تهدف إلى الرقرف على الأهداف التى حققها البرنامج 
٠‏ وتهيئة الأفراد لإنهاء البرنامج العلاجى ويتم ذلك خلال الجلسة الأخيرة . 


چڑ ~ الأسلوب العلاجى : 
تم اتباع أسلوب العلاج السلوكى الجماعى فى الجلسات من الأرلى حتى 
الغامنة » وذلك حتى يتحقق دعم إحساس الأعضاء بالأمن ‏ را مشاركة الوجدانية حتى 
يشعر كل فرد من أعضاء الجماعة العلاجية أنه ليس وحده الى يعانى من مشكلة 
القلق ‏ رأيضا لعشجيعهم على الإستمرار فى الجلسات العلاجية ‏ أما فى باقى 
ا لجلسات من التاسعة حتى الخامسة عشر فقد تم تقسيم العيئة إلى مجموعتين تضم 
المجموعة الأولى أربعة طلاب بيلما تضم المجموعة الثانية طالبين فقط ٠‏ حيث اشتركت 
کل مجموعة فی مدرج هرمی للقلق حاص بها وذلك بعد التأكد من تطابق قائمة القلق 
فی کل مجمرعة . 
د- الفئران العلاجية : 
المحاضرات : استخدم أسلوب المحاضرات العلمية المبسطة وذلك لشرح معظم 
الجلسات التى كانت تتضمن بعط المناهيم والمصطلحات ركذا 
شرح لطريقة تلفي الإسترخاء خطوة بخطرة . 
الإسترخاء : حیث تم تدریب أفراد العينة العلاجية على استخدام فنية 
الإسترخاء العضلى ؛ سن خلال القيام باسترخاء للىجرعات 


E 


س لق الكفيف (تشخيسه وملاجه) 


العضلية الرئيسية بد من قمة الجسم إلى أسفله بطريقة ثابتة 
ونظامية . 
اللملجة : استخدم فئية النمأجة وذلك بإعطاء المفحوصين عددا من الئماذج 
لأشخاص تلقن وما يعانون منه من اضطرابات وكيف اجتازوا 
قلقهم بالتحصين التدريجى . 
التخيسل : تم دريب أفراد العينة العلاجية على كيفية استحضار المشاهد 
التى تشبر القلق إلى العقل الراعی كما لو کانرا بعيشونها 
بالفعل حتى يكن المزارجة بينها وبين الإسترخاء نض مسترى 
القلق . 
التحويل : تم استخدام هذه الفئية لتحويل اهتمام أفراد الصينة العلاجية إلى 
أرجه النشاط المخعلفة مغل الألعاب الرياضية والأعمال الفئية . 
الواجبات المدرلية : تلك التى ثم تكليف أثراد العيئة العلاجية بهاء وذلك 
للتدريب على الإسترخاء العضلى . 


و - الوسائلالسةكرمة : 
استخدمت الرسائل العالية : 
-١‏ شريط كاسبت لعدريب العينة العلاجية على الإسترغاء » مسجل عليه تعليمات 
الإإسترخاء مع موسيقى هادئة تساعدهم على الإسترخاء 
۴- نشرات ترضح طبيعة القلق ومصادره وكيفية مراجهته من خلال الشحصين 
التارياشن ٠‏ 


ر الدرصز على اللمين : 


بعد أن تم تصميم برنامج العلاج بالتدحصين التدريجى فى صررته النهائية تم 
عرضه على مجموعة من أعضاء هيئة التدريس لأخل آراشهم حول : 
مدي تسلسل وترابط خطرات البرنامج العلاجی . 


ا 


قلق الكفيف (نشخيصه وعلابه) سس 


- مدى مثاسبة الجلسات لذوى الإعاقة البصرية . 
- مدى مناسبة الإجراءات المستخدمة فى البرنامج . 


- الرياسة الإستطلاعية : 

تم إجرأء دراسة استطلاعية للبرنامج المستخدم فى الدراسة الحالية على اثئين 
من الطلاب ذرى الإعاقة البصرية من تنطبق عليهم نفس شروط العينة التجريبية ؛ وفى 
ضوء تلك الدراسة تم التعرف على : 

أ - المدة المناسبة لكل جاسة . 

پ- عدد الجلسات اللائم 

ج- الفنيات المستخدمة . 


دي - ادى | لني للجلسة : 
استغرقت الفترة الزمنية لكل جلسة ما بين £١(‏ ؛ )١٠١‏ دقيقة معدل ثلاث 
جلسات أسبرعيا. 
ى - عرد أفباد المجموعة العلاجية : 
بلغ عدد أفراد المجمرعة العلاجية فى البرنامع الحالى )٩(‏ طلاب . 
ت - هلان الجلسان العلاجية ؛ 


تم تطبيق البرنامج بأحد فصول ا محدرسة بالقسم الداخلى لما يتمیز به من هدره 
لكان وخلره من المشتتات المختلفة . 


ثالثا : محنو بى الجلسساث 

لقد تم انتقاء محتوى الجلسات العلاجية بناء على الأهداف التى تم تحديدها 
للبرنامج وكذا الإجراءات العملية سما تتضمنه من الفئيات والأسلوب العلاجى 
والوسائل المادية المستخدمة . 

وفيما يلي شرح مفصل لهذه الجلسات : 


أن بتعرف أفراد العينة العلاجية على الغرض من اتضمامهم للجلسات 
العلاجية . 
۲- أن يتعرفرا على الخطرط الرئيسية التى تتم فى ضوثها الجلسات العلاجية. 
-٣‏ إقامة علاقة علاجية بين المعالج وأفراد العينة العلاجية . 


إ“ الا المبسطة - المناقشة والحسرار 
۳ إشباع الطالب 


. استغرقت الجلسة حوالى ٠١‏ دقيقة 


تم التعارف باراد المينة العلاجية » وتم توضيح أهمية البرنامج العلاجى الذى 
انضمرا إليه ومدى فائدته بالنسبه لهم فى حياتهم الخاصة والعامة . 


ولقد تم إبداء علاقة بسودها الدفء والمردة والحب والشقة مع الملذحوصين 
وترضيح أسباب اختيارهم ضمن تلك المجمرعة . ثم تم مناقشتهم حول توقعاتهم من 
العلاج وتوضيح أى سرء فهم بخصرص العلاج النفسى . أن حضرر الجلسات ليس 
إجباريا وأنه بوسع أى فرد منهم ترك المجمرعة إذا شعر بعدم الاستفادة من البرنامج 
العلاجى المقدم له 

رقد تم الاتفاق على الخطرط الرئيسية للجلسات وما يجب أن تتضمنه من : 

- ضرورة المشاركة الفعالة . 

2 تحديد المراقف التى يشعرون فيها بالقلق بالفعل حتى بتنسى بناء المدرج 

ألهرمى لكل فرد بطريقة 


ی 


قاق الكشيسف (نشخبصه وسلابه) ححص 


- الالتزام بالتعليمات داخل الجلسات وخارجها . 
- تحديد موعد الجلسات وضرورة الإالتزام بالحضرر فى المراعيد المتفق عليها . 


~٢‏ أن يتعرف أفراد العينة العلاجية على طبيعة اضطراب القلق وأنراعه 
وأسبابه . 

۴- أن يتعرفوا على الفرق بين اضطراب القلق رالخوف . 

۳- أن يتعرفرا على الآثار النفسية التى بخلفها القلق وكذا التغيرات 
الفسيولرجية المصاحبة له . 


-١‏ المحاضرة المبسطة ۲- المناقشة والحرار 
نشرة إرشادية رقم )١(‏ - (الملحق الأول) . 


استغرقث الجلسة حرالى ۷١‏ دقيقة 


لقد اتضح لأفراد العينة العلاجية فى هذه الجلسة أن الإنسان القلق هو الى لا 
يعذرق طعم الاطمئنان راليدره ١‏ ولا بستمتع بباهج الحيأة ‏ رهر شخص عصبى 
بعوجس خيفه من أشياء لاتخيف الناس عامة ؛ ويشعر بالرعب أحيانا أمام حوادث 
عادية » فهر يبدو كأئه فى حالة من الخرف الغامض » ريشعر بالانرعاج والألسم ٠‏ 
ويبدر المستقبل مامه شحابا کئیبا رترداد شکرګه رقلاقله وګأن الخطر یترقیه نی کل 
مکان يذهب اليه . 


O 


وأن هناك نرعبن من القلق أحدهما هر القلق العادى المرضرعى الذى ينبع من 
الراقع وسن ظروف الحياة الومية ويكن معرفة مصدره مسبباته لأنه بكون غالباً 
محدودا فى الزمان والمكان وينتج عن أسباب خارجية واقعية معقولة › أما الآخر فهو 
القلق ا لمرضى العصابى الذى بلازم الفرد فترة طريلة من حياته وهو قلق داخلى غامض 
غير محدد المعالم » يجهل فيه الفرد مصادره وأسبابه . 

وللقلق أسبابا عديدة ١‏ ذلك لأن القلق قديم الإنسان ‏ ومن الناس من لا بعرفون 
أن ما بشعرون به من عدم الارتياح رالضيق هو نتيجة لقلقهم . فالقلق يبصيب الكبار 
والصغار ‏ الرجال والنساء ؛ الأغنياء والفقراء » وأن الخرك من الفشل ؛ رخيبة الأمل 
رالصراع ؛ وفقدان الأمن » والشعور بالضعف والإهانسة ‏ وتوقع الفرد لمكروه › وعدم 
رضا الفرد عن نفسه وغيرها من المشاعر السلبية كلها تسبب القلق . 

أما عن الغرق بين احرف رالقلق .. فلقد تم طرح بعش الأمفلة اتوضيح هذا 
الفرق وكان من بينها ‏ الأمثلة التالية : « إذا هجم عليك شخص بسكين يريد طعنك ؛ 
وإذا كنت تسير فى طربق ما وحدك ليلا وهاجمك كلب ضخم ١‏ رإذا كنت فى طاثرة 
وأخبرك قائدها أن بها عطل ما » وإذا كنت تسكن بالطابق الأخير وعرفت أن الثار 
اشتعلت فى الطابق السفلى» » فلا شك ألك مع كل من هذه المراقف سرف تشعر 
بمشاعر غير ساره فهذا هر الخرف ١‏ ولا عجب أن تشعر بهل المشاعر لأنك كغيرك من 
الناس الذين إذا مروا بهذه المراقف فسوف يشعرون بنفس مشاعرك . 

أما إذا شعرت بالنطر يهددك رأنت تتحدث أمام الناس ١‏ أ إذا تنارلت طعامك 
مع مبصرين فى مكان عام أو عندما تسبر بمفردك فى الشارع فإن هذا يعنى إنك 
مصاب بالقلق لأن هذه المواقف لاتخيف فى الواقع رلكن تصورك لها بشكل ما ١‏ هو 
الذى يجعلك تشعر ١‏ بالقلق ) , 

وأخيرا تم إيضاح الآثار التى يخلفها القلق على الفره سراء أكانت هذه الآثار 
نفسية أو جسمية أما هن الآثار النفسية فالإنسان القلق يعيش فى درامة مسن الشكوك 
تجعله يحيا فى حلقة مفزعة ومترتر ومنهك » فهر بخشى اتخاذ القرارات لأنه يخاف 
ارتكاب الأخطاء ؛ كما أنه شديد الحساسية لنفسه » ويفضل الاعتماد على الآخرين › 


س( 


قلق الكفیسف (نشخیصه وعلاجه) سد 


جائب أته يتأثر بالمواقف العاطفية سريعا ومن السهل تحويل سروره إلى حزن وحزنه إلى 
مرح ۰ ریبدوتفکیره مشوشا ؛ ويجد صعوہة فى الحديث ١‏ إلى جانب شعرره بالأنب 
رالنقص والسخط على العالم ٠‏ ويقع فريسة سهلة للهراجس والمخاوف الرهسية › 
ویرتاب فى غلاقاته مع الآخرين. 

آما عن الآثار الفسيرلوجية فالشخص القلق بشكو من واحدا أو أكثر من 
الاضطرابات التالية ١‏ اضطرابات معرية ومعدية » توتو عضلى خاصة فى البطن 
ومژخرة الرقبة ؛ وبرودة فى الأطراف » زيادة فى ضربات القلب ‏ الشعور بالإنهاك 
رالضعف ‏ إلى جانب قيامه ببعض 9 الإرادية كفرك اليدين أو تحريك الأصابع 
أو هز الأرجل . 


وفى نهاية الجلسة تم توزيع النشرة الارشادية على أفراد العينة . 


. أن يتعرف أفراد العينة العلاجية على العلاقة بين القلق والتوتر العضلى‎ -١ 
. أن يتعرفوا على المراحل التى ير بها التحصين التدريجى‎ 
. أن يتعرفرا على الدور الذى يلعبه الاسترخاء فى خف التوثر العضلى‎ -۳ 


۲- الناقشة رالحرار -۳١‏ النبلجة 


استغرقت الجلسة حوالى ۷١‏ دقيقة 


لقد اتضح لأفراد العينة التجريبية أن جميع الئاس تقريبا ت تسنجیب للاضطربات 


ا 


سد فان الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 


الإننعالية كالقلق بتغيرات وزيادة فى توترات عضلات الجسم ومن شأن هذا التوتر أن 
يضعف من قدرة الكائن الحى على العرافق ١‏ والنشاط البناء . والإنتاج ‏ والكداءة 
العقلبة » إن الأشخاص فى حالات الشد والعوتر رالقلق تنهار مقاومدهم على الاستمرار 
فى النشاط العقلى والجسمى بسبب عجزهم عن ترظيف العضلات الشوعية المختلفة 
توظيفا بنا ولذلك تختلط أعراض القلق بالعوتر العضلى فعدم الاسشقرار رالشد › 
والاسعشارة الزائسدة ؛ والحركة المستمرة كقضم الأظافر واللزمات الحركية » وفرك 
اليدين .... الخ ٠‏ ما هى إلا مظاهر قليلة من الاضطرابات العضرية الشائعة فى 
حالات القلق ؛ وكثيرا ما يشكو الشخص فى حالة القلق من التوتر فى جسمه والصداع 
وآلام الظهر رخفتان القلب وكذلك آلام فى القدم والساقين والذراعين ....الخ ؛ ولهذا 
يكن القول أن التوتر لازمة من لزمات القلق وليس مجرد نتيجة له . 

لهذا جد أن الاسترخاء يعرف - با لمعنى العلمى - بأئه توقف كامل لكل 
الانقباضات والتقلصات العضلية المصاحبة للترتر والاسترخاء بهذا المعنى يختلف عن 
الهدرء الظاهر أو حتى الثرم لأله ليس من النادر أن نجد شخصا ما يرقد على أريكته 
لساعات طريلة لكنه لا يكف عن إبداء العلامات الدالة على الاضطراب العضرى 
الحركى مشل عدم الاستقرار الحركى رالتقلب المستمر والذهن المشحون بالأنكار 
رالصرعات . 


ثم تم تعريفهم بالمراحل النى ير بها التحصين التدريجى بد٠‏ من التدريب على 
الاسترخاء وما تتطلبه هله العملية منهم من إدراك للفرق بين التوتر والاسترخاء 
العضلى » وأن العدريب يتم للمجموعات العضلية الرئيسية بد من قمة الجسم إلى 
أسغله رأئناء تعلم الإسترخاء سرف تتم الخطرة الشانية التى تتعلق بحصر المنبهات 
المشيرة للقلق ويليها الحطرة الثالدة وهى التى تتعلق بترتيب تلك المنبهات فى مدرج 
هرمى تكون قمته أقل الميرات قلقلا وقاعدته أكثرها إثارة للقلق › أما الخطرة الرابعة 
فهى إجراء عملية التحصين والتى يتم خلالها المرارجة بين الاسعرخاء والمديرات المنبهة 
للقلق ؛ ثم سيقت أمثلة ترضيحبة . 


(7y‏ س 


Hl n 


-١‏ تدریب أفراد العينة العلاجية على القيام باسترخاء لمنطقة اليدين والكتفين 


-١‏ الشرح والتفسير -١‏ الاسترخاء -۳١‏ الراجبات المزلية 


MER Bes 


,الوسائل | Eu‏ شريط الاسترخاء . 


استغرقت ال جلسة حرالى ٤۵‏ دقيقة ‏ 


لقد طلب سن أفراد العينة العلاجية أن يجلس كل منهم على الكرسى بشكل 
مريح » وطلب منهم أن يغلق كل فرد قبضة بده اليمنى بإحكام وقوة إلى أن يشعروا 
بالتوتر الشديد فيها ؛ وبحاولوا زيادة شدة قبضة يدهم ويضعرها على مسند الكرسى 
ربلاحظرا الفرق بين حالة التوثر والشدة التى تحدث لأيديهم فى الحالة الأرلى ؛ وبين 
حالة الاسترخاء العى تكون عليها فى الحالة الغائية » ثم تم تكرار هذا التمرين مرتين 
حتى شعروا أنهم استطاعرا أن يكونرا فكرة عملية وقكنوا من الضبط والسيطرة على 
عضلات هذا الجرء من الجسم » ثم يتم الإنقال بهم إلى تدريب اليد اليسرى بنفس 
الطريقة السابقة » وطلب منهم أن يقومرا بتدريب كلا الذراعين معأ . 

بعد ذلك طلب من كل فرد أن يشنى معصم البدين إلى الخلف بشدة » ثم 
إرخائهما ووضعهما على مسند الكرسى وطلب منهم أن بلاحظرا الفرق بين حالتى 
التوتر والاسترخاء التى تحدث لهما » ثم ثنى الذرإع من المرفق إلى أعلى كما لر كان 
الفرد منهم يلس كتفيه ‏ ثم طلب أن يسترخرا وبتركرا الاراع تسقط بشكل حر مع 
استرخاء ٠‏ وتم تكرار هذا التمرين مرة لكل بد على حدة ثم باليدين معا . 


سس قلق الكفيف (تشذیصه علا جه) سسس 
ربعد ذلك طلب من کل فرد أن برقع کتفیه إلى أعلی کہا لر کائوا بريدون مس 
أذنيهم ریلاحظرا الترتر الذی بظهر فی الکتفین ثم پسترخوا وبعودوا با إلى وضعيما 
المريح وبدرسوا التعارض بين حالتى الدوتر والاسترخاء من جديد . 
وأخيرا طلب منهم التدريب على القيام بهذ التمرينات كراجب منزلى باستخدام 
شريط الاسترطاء . 


۴- الاسترخاء  ١‏ الراجبات النرلبة 
i 4‏ شريط الاسترخاء . 


استغرقت الجلسة حرالى ٤۵‏ دقيقة . 


السابقة لليدين والكتفين ؛ وذلك حتى لا يتم الانتقال إلى تدريب آخر دون التأكد من 
كلهم منه . 

بعد ذلك تم الائعقال بهم إلى جره آخر من الجسم رهو منطقة الرأس والرقبة ؛ 
حيث طلب من كل فرد أن يجعد جبهته وحاجبيه إلى أن يشعر أن عضلات الجبهة قد 
اشتدت وأن الجلد قد تجعد » ثم طلب منهم أن يعردرا بعضلاتهم إلى وضعها المريح 
رتکرار التمرین من جدید حتی بشعرون بالفرق بین حالتى التوثر والاسترخاء . 


ES EEE DD 


قلق الکفیف (نشخبصه وسلابه) سد 


بعد ذلك طلب من كل فرد أن يغلق عينيه بإحكام وبقرة إلى أن يشعر بتوتر فى 
TT‏ ثم طلب منهم أن يتركرا 
أعينهم على سجيتها فى وضعها المريح ويلاحظرا التعارض بين التوتر والاسشرخاء › 
وتم تتكرار التمرين من جديد .. ثم طلب منهم أن بطبقرا على الفكين رالأسنان 
والشفبن بثوة راحکام کما لو کانوا یعضون علی شیء ما بقوة » ثم طلب من کل منهم 
أن يدع فكيه وشفتيه مسترخيان ويلاحظرا الفرق بين حالتى الشد والتوتر التى تسرى 
حرل الفم والإسترخاء ء الذي يحدث له بعد ذلك .. 
بعد ذلك تم الائتقال بهم إلى تدريب مدطقة الرقبة ؛ حيث طلب من كل فرد أن 
يضغط برأسه إلى الحلف بأقصى ما يكل إلى أن يشعر بالترتر فى خلف الرقبة رالجزء 
٠‏ الأعلى من اللظهر ثم يعردوا بها إلى وضعها المريع ويلاحظرا أيضا الغرق بين حالتى 
الترتر والاسترخاء رتكرار ذلك مرة أخرى . 
ثم طّلب من كل مفحوص إعادة التسرين لكل منطقة الرأس والرقبة حتى ينر 
لدى كل منيم الإحساس بالفرق بين التقلص والاسترخاء . 


رأخیرا طب سن کل مدهم القيام بهذه التمرينات إلى اللقاء التالى كراجب 
مئزلی . 


-١‏ الشرح والتفسير -١‏ الاسترخاء ۳١‏ الراجبات المنزلية 


استشرقت ال جلسة حرالى L۵‏ دثيقة ء 


بعد التأكد من إتقان التمارين السالفة › تم البدء بتدريب العينة العلاجية على 
عمل الاسترخاء لنطقة الظهر والبطن والصدر . 

حيث طلب من كل فرد أن يقوس ظهره ‏ ويلاحظ التوتر الذى بدأ بحدث للظهر 
ثم طلب منهم أن يسترخوا ويعردرا بالظهر إلى وضعه الطبيعى ويكرر التمرين » ثم تم 
الانعقال إلى تدريب الصدر وذلك بأخل نفس عميق وكتمه لأطول فترة مكنة وطلب منهم 
أن يلاحظرا الترتر الذى بدأ يسرى فى عضلات الصدر ثم طلب منهم أن يترمرا بطرد 
الهراء ( الزفير ) ؛ وتد تم العمرين الأخير بطريقة أخرى عن طريق عمل حركات 
ضغط داخلية على الطرف العلرى للأذرع رالأكتاف مع تنفس عميق يؤدى إلى الحوتر 
وزفیر قری يؤدى إلى الاسترخاء . 

ربعد ذلك تم الانعقال إلى منطقة البطن رذلك بسحبها إلى الداخل فى إتباء 
الظهر ( أى شفط البطن للداخل ) رالبقاء على هذا الوضع قلیلا ثم بدعها تسترخي 
وتم تکرار هلا التمرين رقد طلب منهم ضرورة ملاحظة الفرق بين حالتى العقلص 


والاسترخاء 


وأخیرا طلب منهم القیام بالتدریب على هذ التمرینات کراجب منزلى . 


تدريب أفراد العينة العلاجية على القيام باسترخاء لمئنطقة الساقبن والقدمين . 


E en I 


¬١‏ الشرح 


Ei 


اسدغرقت الجبلسة حرالى ٤۵‏ دتيقة . 


بعد أن تم التأكد من إتقان أفراد العينة العلاجية لكل التمارين السابقة بدأ 
باليدين والكتفين ومرورا بالرأس رالرقبة وأخير بالبطن رالظهر رالصدر بدأ العمل فى 
هله الجلسة بتدريب الساقين حيث طلب من كل فرد فى العينة أن يقم بفرد ساقبه 
وإبعادهما قد استطاعته حتی بشعر بالتوتر في الفخذین › ثم باع ساقیه یسترخیان › 
ويلاحظ حالة الشد والعوتر التى حدثت للسائبن رالفخذين رحالة الاسترخاء التى 
أصبحا عليها ؛ وتم تكرار التمرين أكثر من مرة » بعد ذلك تم الانتقال إلى بطن الساق 
وذلك بان طلب من كل منهم أن بشنى قدميه إلى الأمام فى إتجاء الرجه إلى أن يشعر 
بالعقلص الشديد فى بطن الساق وقصبة رجليه ؛ ثم يعودوا بأرجلهم إلى وضعها المريع 
ليشعروا الفرق بين التوثر والاسترخاء . 

ثم يقوم كل فرد بشنى القدم إلى الحلف فى إتجاه رسغ القدم إلى أن يشعر بالشد 
فى قصبة الساقين وبطنها ثم بسترخى مرة آخرى وتكرر التمارين فى المنرل . 


. تدريب أفراد العينة العلاجية على استرخاء الجسم ككل‎ -١ 


u ا‎ 
i TE 


-١‏ الشرح والتفسير ۲- الاسترخاء ۳- الراجبات المنرلية 


فلق ال غب 8 (نڅ ذب ولاج( | 
شریط الاسترخاء : 


استغرقت الجلسة حرالى ٤۵‏ دقيقة ۔ 


فى هذه الجلسة تم عمل كل التمارين التى تم التدربب عليها من الجلسة الرابعة 
إلى السابعة وذلك بصورة ثابعة ونظامية بدءا من اليدين والكتفين ثم الرأس والرقبة ؛ 
والظهر رالبطن والصدر » وأخيرا الساقين والقدمين وذلك للتأكد من إستيعاب جميع 
أفراد العيئة'للتمرين بالكامل وذلك قبل الائتقال بهم إلى جلسات العحصيبن › وقد تم 
التنبيه على أفراد العينة بالتدريب على الاسترخاء الكامل كواجب مدزلى من خلال 
شريط الاسترخاء الموجود مع كل منهم . 


تعريض أفراد العينة العلاجية للمدرج الهرمى للقلق . 


o 
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أن تم حصر مراقف القلق عند أفراد العينة خلال الجلسات السابقة 


و ا د د 


للاسترخاء » تم وضع هذه المواقف فى قالمة متدرجة بحيث بكرن أكثر المراقف إثارة 
للقلق الفره فى أسفل القائمة ١‏ وأقلها إثارة للقلق فى أعلى القائمة ؛ وقد تم عرض 
هذه القائمة على أفراد العيئة مرة أخرى للتأكد من تسلسل المراقف من أقلها إثارة 
للقلق إلى أشدها إثارة له › إذ طلب من كل منهم أن برتب بنود القائمة - مواقف 
القلق - بصورة هرمية من القاع إلى القمة بحيث يبدأ بأقل النبهات ويصعد إلى أشدها 
إثارة ‏ وبعد أن تم بناء مدرج القللق الناص بكل مجمرعة ١‏ ندل بدأت جلسات 
التحصين ؛ وطلب من كل فرد أن يرفع إصبع بده اليسرى حين يبدأ فى تخيل المنظر وأن 
يستمر تخځیله له وهو فى حالة استرخاء ولدة عشر ثران ملل بداية رفع أصبعه ١‏ رإذا ما 
شعر بالقلق أثناء تخيله للموقف برفع زصبع يده اليمنى ؛ فإذا ما رفعه يطلب مده 
٠‏ التوقف عن تخيل المنظر والعودة إلى حالة الاسترخاء مرة أخُرى » ولا ينتقل إلى المنظر 
العالى قبل أن يتمكن من تخيل المدظر مرتين على الأقل دون رفع يده اليمنى 
والاسترخاء فغرة بسيطة بين المرتين ؛ وعادة ما كان يشم إنهاء الجلسة بدظر قد نصح 
المفحوصون فى تخيله دون أن يشعردا بالقلق » وتم بدء الجلسة التالية بهذا المنظر 
الأخير . 


وهكذا حتى تم الانتهاء من الجلسات الخمس للتحصيزوتم التأكد من اجتياز كل 
فرد من أفراد العينة لقائمة مدرج القلق بنجاح . 


استمارة لتقييم البرنامج - (الملحق الفالك عشر) . 


أاستغرقت الجلسة ۸٠‏ دقيقة ء 


لقد تم أولا تطبيق قلق المكفوفين ( التطبيق البعدى ) للتعرف على مدى فاعلية 
البرنامج فى خفض مسترى القلق لديهم » ثم طلب من كل فرد أن يہدى رأيه فى 
البرنامج بنعهى الصراحة ١‏ حتى يكن الوقروف على أهم نقاط القرة والضعف » ثم تم 
تقديم النشرة الإرشادية - الخاصة بالجلسة - والتى تحترى على عده من النصائع التى 
يجب أن يتبعها كل فرد حتى لا بشع مرة أخرى فى براثن القلق . 
تقوم البرنسامج : 
)١(‏ التقويم البعدى : 

لقد تم تقويم البرنامج من خلال الإطلاع على نتائج تطبيق مقياس قلق المكفرفين 
رمقارنعها بنتائج القياس القبلى ؛ ثم تم الاععماد على آراء المفحوصين فى البرنامج 
من خلال استمارة لتقريم البرنامج . 
(۲) التفريم التتبعى : 

تم بعد شهرين من التقويم البعدى للوقرف على مدى استمرار فعالية البرنامج 


والصعربات التى مر بها أفراد العينة خلال التفاعل مع مراقف القلق فى الحياة الفعلية 
وذلك لمحارلة تلليل تلك الصعربات . 


قسلق الكفيف (نشخیصه و علاجه) سد 
ثانيا : برنامج العلاج العتلانی الانندالى السلوكى 

العلاج العقلانى الانفعالى السلوكى تناول شامل للعلاج النفسى الذى لايرظف 
الطرق الانفعالية السلوكية فحسب بل يركز أيضا على تقريض العنصر اللاعقلائى فى 
السلوك الشخاذلى . فالدفرس البشرية معقدة بشكل كبير بحيث أله يصعب أن نجد 
سبيلا وحلا لتفسير اضطرابهم ١‏ وکذا طریقة واحدۃ یکن بها مساعدتهم على تجاوز هذا 
الاضطراب وتظهر مشاكلهم النفسية من الشعرر الناطئ » والإدركات الئاطئة بشأن ما 
يشعرون به » وسن ردود فعلهم العاطفية الأقل من الطبيعى أو المبالغ فيها للشيرات 
الطبيعية ؛ ومن أماط سلوكهم الاعتيادى المضطرب . والذى يشجعهم على الاستمرار 
فی تكرار الاستجابات غير التكيفية حتی عندما پعرفرن انهم یتصرفون بشکل خاطئ 
, وسئ » وبالتالی یکون من المرغوب فیه تناول عقلائی انفعالی سلرکی ثلائی الاتجاهات 
لمشاكلهم ‏ والعلاج العقلانى الائفعالى السلوكى يرفر هذا الهجوم متعدد الأرجه . 


أهمية البرنامج : 

يعانى بعض الطلاب من ذوى الإعاتة البصرية من ارتفاع مسترى القلق لديهم ؛ 
وذلك من جرأء إعتقادهم بصحة عدد من الأفكار اللاعقلائية رالمععقدات اللااطئة ما 
يدعم إضطرابهم ويقريه ‏ ولذلك فإن الإهتمام بهذه الفثة رتعرضهم لبرنامج عقلانى 
إنفعالى سلوكى يسهم بشكل فعال فى دحض الأفكار اللاعقلانية التى يتمسكون بها 
واستبدالها بأفکار أخری أكشر عقلانية ؛ ومن ثم يساعدهم ذلك فی خفض مستوی 
القلق لديهم قبل أن يصل بهم إلى مراحل متطررة من المرض النفسى . 

فعلى الرغم من الجهرد التى تبذل لرعاية ذرى الإعاقة البصرية فى الحقل 
التعليمى ١‏ إلا أن هذه الجهرد فى حاجة إلى نتائج البحوث السيكرلرجية حتى يكن 
تهيئة المناخ ا لملائم لمساعدة هذه الفئة على تحسين ترائقهم الشخصى رالاجتماعى عن 
طريق التصدى للمشكلات النفسية التى يعانون منها . 


الحاجة للبرنامج ؛ 
أكدت البحوث رالدراسات السابقة على أن المراهقين من ذرى الإعاقة البصرية 
يعانون من ارتفاع مستوى القلق لديهم قارنتهم بأقرانهم المبصرين ءا پسېب لهم 


س قلق الكفيف (نشخيحه وملاجه) 


الكشير من الاضطرابات الفسيرلرجية رالاضطرابات الاجتماعية » رالاضطرابات 
الانفعالية » وأيضا اضطرابات فى عمليات التفكبر والذاكرة ‏ ما سبق الحديث عله . 

هذا بالإضافة إلى أن الكثير من الدراسات أكدت على قاعلية العلاج العقلانى 
الانفعالى السلوكى فى خفض القلق ٠‏ من خلال دحض الأفكار اللاعتلائية التى يتمسك 
بها الأفراد » وتبئى أثكار عقلانية جديدة . 

ولقد دلت الدراسة الاستطلاعية التى تم القيام بها مدارس الشرر للمكفرفين أن 
الكشبر من ذرى الإعاقة البصرية بتمسكون بأنكار رمعتقدات لاعقلانية كاعتقاد 
البعض بأنه يجب إخفاء كف البصر حتى ينال قبول واستحسان الآخرين ٠‏ ومنها أبضا 
أن الإعاقة هى مصدر أله وتعاسته فى الحياة ولذا ينبغى إلقاء اللوم عليها (وإلى غير 
ذلك من الأفكار التى سبق عرض الأنكار اللاعقلائية لدى ذوى الإعاقة البصرية) تلك 
الأفكار التى برددرنها بين الحين رالآخر فتئمو معها بلرة القلق لديهم وتستفحل فتزداد 
معاناتهم ومن ثم أصبحت هناك ضرورة ملحة لاستخدام ثنية العحلاج العقلانى الانفعالى 
السلوكى مع هؤلاء الذين يؤسنون بهذه الأنكار ويتمسكون بها . 


الأسس الى يقوم عليها البرناسج : 
يقرم هذا البرنامج على مجمرعة من الأسس الهامة رهى : 

|“ الأسس العامة : 
ركذلك حقه فى التقبل بدرن قيد أر شرط . ركذلك مراعاة قابلية السلرك 
للتعديل والتغيير . 

۲- الأسس الفلسفبة : 
استمد البرنامج أصوله الفلسفية من نظرية إليس .۸ ,1115 والتى تقوم على 
أن التفكير اللاعتلانى هر المسئول عن إحداث الاضطراب ‏ وأبضا تمت مراعاة 
الأسس الفلسفية العامة والتى تتضمن مراعاة أخلاتيات العلاج رسرية البيانات 
والعلاتة المهئية التى تقرم على الألنة رالتسامح واستخدام الإقناع المنطقى فى 
المقابلة العلاجية . 


ا 


== قلق الکفیك (نتشذیصه و ملاجه) سد 
۴- الأسس النفسية والشربرية : 
روعيت الخصائص العامة لالمو فى سرحلة المراهقة بصفة عامة ١‏ والخصائص 
المميرة لذوى الإعاقة البصرية وكذا الفروق بين أفراد العيئة بصفة خاصة . 
-٤‏ الأسس الاجتماعية : 
اسعخدم أسلوب العلاج العقلانى الائفعالى السلوكى ا لجماعى » حيث أظهرت 
الدراسات أن هذا الأسلرب ذو كفاءة عالية فى العلاج . 
@- الأسس الغسيرلرجية رالعصبية : 


روعيت الخصائص النفسية والعصبية والجسمية لأفراد العيئة العلاجية (من ذرى 
الإعاقة البصرية) . 


الخدمات التى يقدمها البرثامج : 
يقدم البرنامج عددا من الندمات منها : 
-١‏ المحدمات العلاجية : 
وتتمشل فى معاونة أفراد العينة العلاجية على خفنض مستوى القلق لديهم . 
۴- الخدمات‌الوفائية ؛ 
حيث يقدم البرنامج عددا من اللادمات الرقائية من خلال تدريب المجمرعة 
العلاجية على مجمرعة من الأساليب المعرفية والائعالية والسلركية التى 
تساعدهم على تجنب الوقوع فريسة للأفكار اللاعقلائية التى تسبب لهم القلق . 
۳- الخدمات الاجتماعية : 
وتتمشل فی تاعیم العلاقات الاجتماعية ببن أفراد المجمرعة العلاجية › وانعقال 
الأثر الحسن لهذا العدعيم إلى زملائهم أثناء تفاعلهم الاجتماعى معهم خارج 
إطار الجلسات العلاجية . 
-٤‏ الخدمات التربوية : 
وتتمشل فى تحسين التحصيل الاكاديى لدى أفراد العيئة العلاجية بعد انخفاض 
مسترى القلق لديهم . 


ا 


ححص فلق الصفيف (نشخيصه وعلاجه) 


: الخدمات الترربحية‎ -٥ 
وتتمشل فى تقديم الخدمات العلاجية التى تحث أفراد المجموعة العلاجية على‎ 
. استغلال وقت الفراغ ومارسة الأئشطة الرباضية والفنية رالاجتماعية‎ 

-٦‏ خدمات العابعة: 
وتتمشل فى المتابعة الدورية التى يقوم بها الباحث لكل خطرات البرنامج للرقرف 
على التغيرات المعرفية والسلركية والائفعالية التى يحدثها البرنامج . 


التخطيط العام للبرنامج : 
اتبعث نفس الخطرات التى تم اتباعها فى برنامج الشحصين التدريجى السابق › 
وفيما يلى تتابع خطرات البرنامج : 


أولا : أهداف البرنا سج : 
تنقسم الأهداف إلى قسمين : 
-الأهداف العامة (الرئيسية) 
رالتی تحدد فی هدفین : 
١‏ هدف علاجی : حيث يعمل البرنامج على خفض مستوى القلق لدى ذوى الإعاقة 
البصرية (العينة العلاجية) سن خلال تعديل الأئكار اللاعقلائية وأخطاء 
التفكير التى بتمسكون بها . 
۲- هدف وقائى : من خلال اكسابهم عددأ من الفنيات المعرفبة والائفعالية والسلركية 
التی تمکنهم من مراجهة مراقف القلق التى بتعرضون لها فى مستقبل 
حياتهم . 


- الأهداف الناصة (الاجرائية) : 
احق الأهداف الاجرائية من شلال العمل البناء داځل الجلسات » ومن خلال 


تفيل الراجبات المنرلية التى يكلف بها المفحرصون وهل الأهداف تدلخص فى النقاط 
التالية : 
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قاق الکغیف (نشنیصه وملا جه) سس 
-١‏ أن يععرف الأفراد ذرو الإعاقة البصرية على طبيعة المعتقدات اللاعقلائبة 
وأنواعها . ۰ 


-٣‏ أن يتعرف الأفراد ذرر الإعاقة الببصرية على الدور الذى تلعبه الأفكار 
اللاعقلانية فى إحداث القلق . 


۴۳ أن يتعرفوا على الدور الذى يلعبه الحديث الذاتى السلبى فى إحداث الاضطراب 


الائفعالى . 
-٤‏ أن بتدربرا على التغلب على العفكير الانهزامى من خلال إعادة الحرار المنطقى 
مع النفس ۰ 


ه- أن يتدربوا على فحص العلاقة بين الحدث المحزن (۸) وبين كل من الائفعال (©) 
والتفکیر (8) من خلال التدريب على استخدام فنية ۸8٥‏ 

-٦‏ أن يتدربرا على مناقشة وتفنيد كل فكرة على حدة وإحلال معتقدات عقلانية 
محل المعتقدات اللاعقلانية من خلال فنية التفنيد (0) والإحلال (8) , 

۷- أن يتدربوا على تنفيل الواجبات المنزلية كخطرة أساسية نحو العلاج . 

ثانيا ؛ الأعداد المبدئى للبرناسح : 

أ الخلفية التريية : 
کان لابد قبل تطبيق البرنامج القيام جموعة من الاجراءات حتى تافر الكفاءة 

على تطبيق البرنامج العلاجى ومن بین هذه الاجراءات : 

-١‏ التدريب على العلاح النفسى والسلوكى لدى الجمعية العلمية المصرية للشدريب 
الجماعى (معهد مصر للعلاقات الإنسانية) تحت إشراف د. محمد شعلان أستاذ 
الطب النفسى ومعاونية "' . 

۴- العدريب على العلاج العقلائى الانفعالى السلوكى لدى رابطة الاخصائيين 
النفسيين المصرية (رانم) تحت إشراف د. أحمد خبرى حافظ استاذ علم النفس 
رمعاونيه ‏ ؛ وذلك خلال دورة تم اعدادها لهذا الغرض . 


e iinet en tint 

(۱) أ.د هاشم بحری ١‏ أ.د. محمد سبدالراحد ؛ د. محمد عبدالفتاح ؛ د عبدالپادی عیسی . 

(۲) .د أحمد شوتی العقباری » أ,ه. أنرر الشرقارى ؛ د. محمد توفيق ؛ د. الد عبدالوهاب ؛ 
د. وفاء مسعود 


ا 


حح قلق الكفبف (تشنبحه وعلاجه) 


۳“ الاطلاع على عدد کبیر من کګتابات الیس .۸ ,5ا81 مؤسس نظرية العلاج 
العقلانى الانفعالى خاصة فيما يتعلق بالأساس النظرى الذى يقوم عليه العلاج 
وكا الفنيات المستخدمة ودور المعالج فى العلاج العقلائى الائفعالى . 
-٤‏ كما تم الاطلاع على الدراسات والبحوث السابقة فى مجال العلاج العقلائنى 
الانفعالى للقلق والاضطرابات النفسية الأخرى . 
-١‏ مراسلة معهد العلاج العقلائى الاننعالى في نيوريورك " والحصول على عده 
من النشرات والكتيبات عن العلاج العقلائى الانفعالى السلركى . 
وبهذا پت وقرالأساسالذىيكنەمنالقيامبدورالمعالچالعقلانىالانفعالى 
السلوكى. ‏ 
ب- اليناهمط في ونه الولية : 
ير البرنامج بأربع مراحل هی ؛ 
١-مرحلةالبسسدء:‏ 
وهى المرحلة التى يتم خلالها التعارف والتمهيد » وشرح أهداف البرنامج 
رالإطار الذى ستكون عليه العلاقة العلاجية بين المعالج وا منحرصين ويتم ذلك فى 
الجلسة التمهيدية الأرلى . 
۴- مرحلةالانعتال : 
وهى المرحلة التى تهدف إلى إلقاء الضوء على المشكلة الرئيسية رهى القلق 
وتوضيح أسبابه وآثاره » وكذلك العلاتة بين التفكبر والانفعال » والعلاج العقلانى 
الاننعالى وأهميته رفائدته بالنسبة لهم ويتم ذلك خلال الجلسات الشانية رالشالدة 
والرابعة . 
۴- مرحلة العمل البناء : 
وهى المرحلة التى تهدف إلى الرقرف على الأفكار اللاعقلانية التى يتمسك بها 
البعض ومحاولة دحض هله الأفكار وإكسابهم أساليب معرفية والفعالية وسلوكية 


(1) Institute for Rational- Emotive therapy, 45 East 65 th street, New 
York 10021, 
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قلق الكفيف (نشذيصه وعلاجه) سس 
جديدة تمكنهم من مراجهة مراقف القلق › شم ذلك فى الجلسات من النامسة أ 
إلى 
الرأبعة عشر , 
٤‏ - مرحلةالإنهاء : 


وهى المرحلة التى تهدف إلى بلورة الأهداف الكتسبة رتقبيم الأفراد وتهيشة 
أفراد المجمرعة العلاجية لانهاء البرنامج › ويتم ذلك فى الجلسة الأخيرة . 


ج الأدلوب العلاجي : 


اتبع العلاج الجماعی کأسلوب للعلاج حیث یری إلیس .۸ ,ئ۴11 (۱۹۷۹ ؛ 
/١‏ أن العلاج العقلانى الائفعالى السلركى بصلح بخاصة فى المرقف الجماعى › 
إذ تتوفر فرصة أكبر للعدريب على التأكيد الذاتى ١‏ والتعلم من خبرات الآخرين 
والتفاعل علاجيا راجتماعيا خلال الجلسات وبعدها ١‏ هذا إلى جاتب ملاحظة سلرك 
الأعضاء بصورة مباشرة من قبل المعالج كما أنها ثوفر فرصا أكبر لتطبيق الراجبات 
المئزلية - أحد فنيات العلاج - والتى يؤدى بعطضها داخل اجماعة ذاتها . 

وتتجلى فعالية أسلرب العلاج الجماعى من خلال ما بستهدفه من تلمية 
متغيرات شخصية الجماعة الخاضعة للعلاج ‏ وذلك لما فى الجماعة من عرامل رديئامية 
تعتمد على الحرار والتشجيع . السرجيه وتبادل الآراء ١‏ والمشاركة الرجدانية ١‏ إلى 
جانب ما توفره المواقف الجماعية من فرصة لزيادة صدق وأمانة الفرد وإحساسه بالأمن 


الفدى: 
د- الفنيان اطمستكسة ف العلاج : 

لقد استخدم عددا من الفنيات العلاجية التى بقرم علبها العلاج العقلانى 
الاننعالی السلوکی ؛ ومنها ما بلى : 


- اشباع المطالب : تم اسعخدام فنية اشباع المطالب ؛ رالعى ينح خلالها ا لمذحرصرن 
التقبل غير المشروط والطمأنينة وترفير جو من الشقة والصراحة . 

- المحاضرات : استخدم أسلرب المحاضرات العلمية المبسطة وذلك لشرح بعض 
الجلسات التى كانت تتسضمن بعض المفاهيم رالمصطلحات الجديدة 
على المفحوصين بأسلوب سهل مبسط . 


سس قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 


المناقشة والحوار : استخدمت هله الفنية فى معظم الجلسات العلاجية وذلك لإيجاد 
قناة اتصال بينه ربين المفحرصين » ولضمان المشاركة الفعالة من 
جانب المجمرعة العلاجية ؛ وذلك للكشف عن المعتقدات رالأنكار 
اللاعقلانية لديهم راقناعهم بخطئها من خلال التفكير ا لمنطقى . 
الدحض والتشجيع + استخدمت هذه الفئية من خلال التأكيد على ضرورة التخلى 
عن الأفكار اللاعقلانية ؛ مع التشجيع والثناء المستمر على ذلك . 
العخلى عن المطالب : استخدم فنية التخلى عن المطالب وذلك بتعليم المجموعة 
العلاجية عدم الاصرار اللاعقلانى على مطالب معينة " كطلب 
الكمال أو الاعتماد على الآخرين ٠‏ ركذا التخلى عن كلمات 
"یجب" و "پئبغی" ؛ و "لابد" .. ) . 
اللملجة المعخيلة : استخدمت هذه الفدية لاستفارة خبال الأفراد للرد على الحرار 
الذاتى اليدام ‏ وكذلك لعرض فاذج لأشخاص ذوى إعاقة بصرية 
استطاعرا أن ينجحوا فى الحياة ريقهروا الظلام . 
- العحويل : استخدمت فئية الشحويل وذلك من خلال التأكيد على ضرورة تحويل 
اهتمام المفحرصين إلى أوجه نشاط عديدة مشل الألعاب الرياضية 
رالأنشطة الفئية والاجتماعية . | 
- الراجبات المدزلية : حيث يكلف المفحرصين ببعض الأعمال التى بقرمرن بها فى 
النرل (القسم الداخلى) مشل الوقرف على أنكارهم اللاعقلائية التى 
تتعللق وضورع ما ومحاولة تحديد الموقف المحرن والائفعال رالفكرة 
المسببة للقلق ثم يتم مناقشة ذلك فى الجلسات التالية . 
فرذج )8 : تم تدريب أفراد العسينة العلاجية على استخدام رذج ۸8€ 
لعحديد الحدث المئشط (۸) والانفعال الذى يعقبه (€۳) رالتفكير 
المسبب للاننعال (8) , 


المرح والدعابة : استخدمت هله الفنية من خلال إطلاق النكات المهذبة رالقنشات 
السريعة لمساعدة المنحرصين على الانتقال من إنفعال الكدر إلى 
اتفعال البهجة والمرح . 


لد 
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فلق الكفيف (تشنبصه وعلاجه) سصحد 
جر - الوسائل أللادية امستكمة فى البناهح : 
استخدمتالرسائلالانبة: 

مجموعة من النشرات تحثرى على تعليمات لترعية المفحرصين لرأجهة عض 
الأفكار التى بتمسكرن بها وكيفية التغلب عليها . 

- فاج لعدد من الاستمارات الشى توضح كيفبة القيام بتحديد اللموذج ABC‏ 
والواجبات المدرلية والحوارات الذاثية ركيفية مواجهتها . 

- شريط تسجيل بعنوان (الصبر على الابتلاء) وتسجيل لسماع الشريط . 

- الأدرات القياسية التى تتضمن مشباس الأفكار اللامقلانية لدى ذوى الإعاقة 
البصرية والمحترى العلمى للبرنامج العلاجى . 


و- العرضن على اميه : 
بعد أن تم تصميم محثوى برنامح العلاج العقلائى الائدعال السلوكى فى صورته 
النهائية تم عرضه على عدد من أعضساء هيئة التدريس لأخذ آرائهم حرل : 
- خطرات البرنامج التى تم تحديدها . 
- مدى مناسبة الجلسات لذرى الإعاقة البصربة . 
- مدى مناسبة الاجراءات المستخدمة فى البرنامج . 


ز- الدباسة الاستطلاعية : 

تم إجرا ء دراسة استطلاعية للبرنامج ا لمستخدم فى الدراسة الحالبة على انين من 
الطلاب ذرى الإعاقة البصرية - ممن تنطبق عليهم نفس شروط العينة التجريبية وفى 
ضوء تلك الدراسة تم التعرف على : 

- تحديد فعالية الأسلوب العلاجى المستخدم . 

- تحديد المدة المناسبة لكل جلسة . 

- تحديد عد الجلسات المناسبة . 

- تحديد مدى فعالية الفديات المستخدمة . 
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سد للق الكغبسكف (نشخيصه وعلاجه) 


<- ارف انى للجلسة : 
استغرقت المدة الزمنية للجلسات ما بين ٠١(‏ ؛ )۹٠‏ دقيقة للجلسة الوأحدة . 
در عرد الجلسان العلاجية : 


لقد أرضح عبدالستار ابراهيم (۱۹۸۸ : ۲۷۹) إلى أن عدد الجلسات فى 
البرنامج العلاجى يرقف على الهدف منه . ولقد بلغ عدد جلسات البرنامج الحالى 
)٠١(‏ جلسة تم تطبيقها معدل ثلاث جلساث أسبرعيا . 


ف- عد أفباد الجموعة العلاجية : 


بشیر لویس ملیکه (۱۹۹۰ ۰ ۲۱۲) إلى أن حجم الجماعة فى العلاج العقلائى 
الانفعالی یترارح من (٦)کحد‏ انی إلى (۱۳) كحد أقصى » ولقد بلغ عدد أفراد 
المجمرعة العلاجية فى البرنامج الحالى )١(‏ طلاب من ذرى الإعاقة البصرية . 


- ماد الجلسان الفلاجية : 


تم تطبيق البرنامج بأحد فصول المدرسة بالقسم الداخلى حيث يتوافر الهدرء 
رالبعد عن المشتعات ؛ وكان التلاميل بجلسرن على شكل حلقة لضمان التفاعل بينهم 
وبين المعالج . 


ثالتا ؛: محتويص الجلسات 

لقد تم انعقاء محترى الجلسات العلاجية بناء على الأهداف التى تم تحديدها 
للبرنامج » وكذلك ما تم جمعه من معلومات خلال الجلسات الاستطلاعية التى قام بها 
الباحث مع الطلاب ذوى الإعاقة البصرية ‏ وماكشفرا عله من أفكار لاعقلائبة ؛ 
رأيضا الأسس العامة التى حددها إليس .4 ,81118 فى نظريته العلاجية . 


وفيما يلي شرح مفصل لهذه الجلسات : 


و ي 


“١‏ أن يتعرف أفراد العينة العلاجية على المغرى من وراء الجلسات العلاجية 
رمدى أهميتها رفائدتها بالسبة لهم . 

۲- إقامة علاة علاجية بين المعالج وأفراد العبنة العلاجية بالاتفاق على 
الخطرط الرئيسية للجلسات . 


۲- المناقشة رالحوار ٠‏ ۳- إشياع الطالب 
:اچیب استغرقت الجلسة حرالى ٠١‏ دقيقة . 
لقد قام المعالج بعشديم نفسه لأفراد المجموعة العلاجية ١‏ وقام كل مهم بعقديم 
ننفسه للآخرين ٠‏ وشرح لهم أهمية البرنامج الذى انضرا إليه ؛ وأبدى المعالج دفثا 
صادقا فى العلاقة معهم وتكوين جو ممن الألفة والمردة وإقامة جسر من الثقة من خلال 
التتقبل غير المشروط لأفراد العينة ؛ رلقد أوضع لهم سبب إختيارهم بالذات ضمن تلك 
املجسرعة › وأرضح أيضا أن المحضور ليس إجباريا وبوسع أى فرد أن يترك المجمرعة 
فی أى رقت بشعر فيه بعدم الاستفادة من البرنامج امقام ثم تم مناقشتهم حول 
وتم الاتفاق على ا لخطرط الرئيسية للجلسات وما يجب أن تتضمنة من : 

- طرورة المشاركة الفعالة فى المناقشات والأئشطة لكل عضر من أعضاء المجمرعة . 
- الالتزام بآداب الحدبث أثناء المناقشات . 

- أهمية التعبير عما یجول بأنفسهم بصراحة ووضوح تام دون خجل أو رهبة . 

- تحديد موعد الجلسات رضرورة الالتزام بالحضرر فى المرعد المتفق عليه . 


ن 


لقد تم اتباع نفس الأهداف والفنيات والوسائل المستخدمة المقدمةلعينة العلاج 
بالدحصين التدريجى وكذا نفس المحترى من حيث تحديد طبيعة القلق وأنواعه وأسبابه 
رالغرق بين القلق وا لوف والأثار النفسية والفسيولوجية التى يخلفها القلق للفرد . 


ن يتدرب أفراد العينة العلاجية على فحص العلاقة بين الحدث المحزن أو 
المؤلم (4) وكل من الانفعال المصاحب له (۳) رالتفكير المسبب لهذا 
الاننعال (8) . 

۲- أن يتعرفرا على الدرر الى تلعبه الأفكار اللاعقلائية فى إحداث القلق . 


Ga PU NSU 

3 gut TEE EAN A 
العلاج الترجيهى الفعال‎ -۳١ 48€ فنية‎ -١ المحاضرة البسيطة‎ -١ 
الواجبات المنرلية‎ -١ المناقشة والعمل بقرة‎ -٤ 


ر بطاقة تسجيل خطوات مراجهة التق (اللحق الغالك) 
موذج رصد الأفكار المشيرة للاضطراب (الملحق الرابع) 


استغرقت الجلسة حرالى ۸٠‏ دقيقة . 
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فى الجلسة الثالثة تم البدأ بشرح فوذج ۸8€ على النحر التالى : 
أ- (4) تشير إلى الأحدات را لمواقف التى تظهر فيها المشكلات النفسية رهى قد 
تكون أحداثا داخلية أر خارجية رالأحداث الحارجية هى التى يكن أن يراها 


O aT DD 


قلق الكغيف (تشخيصه وعلاجه) 


المراقف وتحثه على التصرف من أجل تحقيق هل الأهداف . 

ثم طرح العديد من الأمدلة لترضيح العلاقة بين التفكير والانفعال (الأنكار 
اللاعقلائية رالقلق) حتى يتمكن أفراد العيئة العلاجية من تحديد الحدث (۸) 
رالمعتقد (8) والانفعال )٥(‏ من تلك الأمغلة . 

رامتدت هذه العملية إلى الجلسة التالية ( الرابعة ) وذلك لكى بم التأكد من 
قدرة الملحرصين على تحديد ( € 8 4) فى المراقف المخدلفة وذلك من خلال 
التدريب عليها كراجب منزلى . 

تلى ذلك ترضيح للخطرات التى ير بها العلاج العقلائنى الانفعالیٰ السلرکكى 
رهما الخطرتان (8) ر(0) حیث أن : 

٠‏ د- (0) تشير إلى العملية التى يتم من خلالها تفنيد المععقدات غير العقلائية 
لتوضيح عدم منطقيتها وكيفية وضع أفكار مقابلة لها لتناقضها وهى الأفكار 
العقلائية ‏ أى إحلال معتقدات عقلائية محل المعتقدات غير العقلائية . 


ھ - ۱ 5) تشير إلى العأثيرات الى تصاحب تعديل المعتقدات غير المقلائية رهی 
إما أن تكون تأثيرات معرفية أو سلوكية . 
وقد تم تدریب المفحوصين على القيام بهذه العبلية من خلال نموذج رصد الأنكار 
المغيرة للاضطرابات رتصحيح الأفكار الخاطئة . 


-١‏ أن يتعرف أفراد العينة العلاجية على الفكرة التى يعتقد من يعبناها أن 
الأشياء الحطبرة أو المخيفة هى أسباب الهم والائشغال الدائم للفكر لذا 
لابد أن يتوقعها الفرد ويكون مستعدا لمواجهتها . 
۴- أن بععرفرا على الدور الذى بلعبه الحرار الذاتى السلبى في تهديد أملهم 
النفسى . 
۳- أن يتدربرا على إعادة الحرار المنطقى مع الذات . 


قلق الكفيف (نشخيصه وعلاجه) سد 


الآخررن فضلا عن صاحب المشكلة مغل ( التحدث أمام الآخرين فى امتحان 
شفهى ) أما الأحداث الداخلية فهى أفكار المرء المععلقة بالأحداث الخارجية مشل 
( الدیث أمام الآخرين أمر بغيض . 


ب- (8) تشير إلى معتقدات المره ورجهات نظره فى الحياة وهى قد تكرن مرئة أر 


جامدة وعندما تكون جامدة بطلق عليها المعتقدات وتكرن فى صيغ لغوية تيدأ 
غالبا ہ ( يجب - يلبغى - لابد ) وعندما يشمسك الفرد بهله المععقدات فإله 
ييل إلى استنعاج أنفكار لا عقلائية مها مغلا قد لجد الفرد بقرل لدفسة : 
«یجب أن أتقن کل شیء أقرم به ولا کنت فاشلا ولا قيمة لى» فيخرج من هذا 
الاعتقاد باستنتاج أنكار أخرى مغل « يجب ألا أخطى أثئاء التحدث أمام 
الآخرين وإلا أصبحت موضوعا لسخرية المعلم رالرملاء» ١‏ أو «إن التحدث أمام 
المعلم والزملاء أمر بغيض لا يكن تحمله» » وعندما تكون ا لمعقدات مرنة نطلق 
عليها المععتدات العقلانية وهى غالبا ما تأخذ شكل الرغبة أو الأمنية أو 
التفضبل إلا أنها تتحرل إلى مطالب وشروط مطلقة لازمة › وعندما يتمسك 
المرء بهذه المعتقدات المرنة فإنه ييل إلى استنعاج أفكار عقلائية منها ‏ فمشلا 
نجد صاحب الاعتقاد العقلائى يقرل لنفسه : "أفضل ألا أكرن مرضرعاً لانتقاد 
أو سخرية الناس " فنجده ييل لاستنتاج أفكار مغل " بالرغم من أننى لاأحب أن 
أكرن مزضرعا لسخرية المعلم رالزملاء إلا أننى أستطيع تحمل ذلك" . 


ج - (©) تشير إلى النتائج الائفعالية السلوكية لمعتقدات الشخص بخصرص (۸) 


أى الأحداث ؛ فالنتائج الانفعالية التى تدشأ من المعتقدات ال جامدة اللاعقلانية 
هى نائج تثير الاضطرابات وبطلق عليها النتائج السلبية غير المناسبة أما 
النتائج التى تنشأً عن المعتقدات العقلائية المرنة فهى لا تؤدى إلى الاضطراب 
ويطلق عليها النتائج المناسبة حثى ولو كانت سلبية » والائفعالات السلبية غير 
المناسبة تكون وظيفبة لأنها تؤدى إلى الشعور بألم لفسى كبير وانزعاج نفسى 
شديد وتدفع الإنسان إلى التصرف بأسلرب ضعيف منكسر رتحول بيله وبين 
التصرف بطريقة تحقق أهدافه ‏ وفى المقابل تدبه الالفعالات السلبية 

غيرالمناسبة إلى أن تحقيق أهدافه يراجه عقبات وتدنعه أيضا إلى مراجهة 


a COD E 


فلق الكغيف (نشذيصه وعلا به) سد 


-١‏ المناقشة والحرار ۴- الاحض والتفئيد 
۴- الإقناع المنطتى -٤‏ الراجبات المئرلية 


نشرة إرشادية رقم () -(الملحق الخامس) . 


. دقيقة‎ ٠١ استغرقت الجلسة ما يقرب من‎ ٤ من‎ ٠ 


لقد تم بدء الجلسة بطرح سؤال عن المراقف التى تثير لديهم القلق ؟ وذلك لكى 
يتم استشارتهم والتعرف منهم على الأفكار اللاعقلائية المرتبطة بهذا الاعتقاد » ومدى 
معقولية تلك المثيرات من حيث كرنها مشيرة للقلق بالفعل أم أن صورهم لها - بصورة 
مالغ فيها - هو الذى يجعلها كذلك . 

ربعد أن قدم أفراد العينة أمثلة عن تلك المراقف التى تصيبهم بالقلق رالفزع › 
تناول الباحث هذه المراقف التى تحدث عنها المفنحرصين رأروضح لهم تفسير هذه الظاهرة 
وكيف تلعب مبالغة الفرد فى إدراكه للأحداث والخبرات التى ير بها إلى تضخيمها ؛ 
فبؤدى به ذلك إلى الحوف من أشياء غير مخيفة فى الواقع ٠‏ وأيضا توقغه للأشياء 
الحطبرة والتى لا بوجد لها أسباب تدعو إلى ذلك فى الحقيقة ‏ كترقع الشر لدفه 
ولأسرته أو ا نوف من الفشل فى الدراسة أو فقدان شخص عزير عليه وسا برتبط بهذا 
كله من إثارة مشاعر القلق والتوتر لديه . 

ثم تم القيسام بدحض الأفكار اللاعقلانية التى تتعلق ببالغتهم فى تضجم 
الأحداث رترقع الكرارث » والدور الذى يلعبه الخطأً فى البكم على المراقف رالاستنتاج 
الأعتباطى رما ينجم عن ذلك من شعور فظيع بهرل المرقف اللى ير به . 

وتم العأكيد أيضا على أن ما بقوله الفرد لنفسه فى المواقف التى برى أنها 
مهددة لأمنه هى التى تزيد من حجم تلك المثيرات » ومن هنا بجب على الفرد تعديل 
الحرار الذاتى - ما يقرله الفرد لنفسه - وذلك رفقا لثلاثة قراعد : 


ا 


سد قلق الكغيف (نشخيصه وعلاجه) 


-١‏ أن تقدع نفسك بأن النوف رالهلع الذى تلك مشاعرك عند التفكير فيما قد 
يحدث من أشياء سيئة أسوأً بكثير من الأشياء التى ستحدث ثعلا ؛ ولذا لابد 
أن تقول لنفسك : " إئنى سأحول الموقف إلى أسرأ نما هو عليه بالفعل بشفكيرى 
وتهریلی له بهذا الشكل " . 

۲- أن تقع نفسك بشتى الوسائل الممكنة أن المرقف الذى بثير قلقك سرف ينتهى 
حتما إن أجلأ أو عاجلا لذا لا داعى للائرعاج بهله الصورة . 

۳- أن تقرل لنفسك " بأن التخلص من مشاعر الكراهية والتوترات المرتبطة بالقلق 
أمر صعب ولكن لابد على تقبل بعض جوأنب التوتر مؤتتا " . 
وأخيرا لب من كل نرد أن يراقب ذاتيا أنشطته وأثكاره ويرم بتسسجیل 

التفكير اللى يسبق الاندعال ‏ ثم يسجل |إعتقاده العقلانى الذى يناقص به الأفكار 

اللاعقلانية التى سببت له الائفعال وذلك كما تعلم فى الجلسة السابقة . 


-١‏ أن يتعرف أذراد العيئة العلاجية على الفكرة التى يعتقد من يتبناها بأن 
'الفرد لكى يشعر بكفاءته ويستشعر قيمته فى الحياة بنبغی أن بكون 
خاليا من أوجه القصور حثى يصل عمله إلى درجة الكمال . 

- أن يعرفرا أن الأحكام المطلقة غير راقعية ‏ وعلينا التفكير فى 
الاحتمالات . 


-١‏ المناقشة رالحرار -١‏ الدحض المرجه -١‏ الدعابة المضادة 
-٤‏ التخلى عن الطالب -٠‏ التشجيع والحث 


ا 


فلق الكفيف (نشنيصه وعلابه) سد 


النشرة الإرشادية رقم )١(‏ -(الملحق السادس) . 


استغرقت الجلسة ۷١‏ دقيقة . 


لقد تم إيضاح أن المععقدات اللاعقلائية هى فى الأصل رغبات رلكنها تأاخد 
طابع المطالب المطلقة لا تنازل عنها وأن هذه المعتقدات تجعل الفرد يعمم ال خبرات 
الجز ثية على ذاته تعمیما خاطئا وسابیا ؛ ففشله فی تحقبق هدف معن ولو جزئی يعلى 
لديه أنه إنسان ضعيف , وفاشل » وعاجز عن تحقيق آماله وطموحاته فى الحياة ؛ بل 

يصل به الأمر إلى أن بعتقد أن العمل الممتاز لا يكفى ۲ لأن أى عمل يجب أن بصل 

إلى درجة الكمال ولذا نجده لا بستطيع أن يتحسل مرقف النافسة مع الآخرين لتحقيق 
ما یریده ؛ لأن ما ريده فى الحقيقة هو أن بهم الجمیع فى کل شى» ؛ أو نجد آخر بضع 
لنفسه أهدافاً لا تتناسب وقدراته وإمكاناته الفعلية فيفشل فى تحقيقها فتصبح صررة 
الذات لديه منطوية على شعور عام بعدم الفيمة . 

وتم معارضة هله الأفكار اللاعقلائبة التى بتبناها البعض - من أفراد العينة 
العلاجية - رالتى تتمشل فى تبنى أهداف غير واقعية ؛ أ الأفكار التى تتعلق بكون 
الفشل فى عمل ما يعتبر مصيبة لا يكن تحملها ؛ رتبصيرهم أن الغاية فى أداء عمل 
لا يعنى الرصول فيه إلى درجة الكمال - فالكمال لله وحده - وإغا يعنى الاستمتاع 
بأداء هذا العمل والرصرل به إلى المستوى الذى يناسب إمكانات الفرد رقدراته ؛ رقال 
تعالی : ر لا يكلف الله نفس إلا وسحها » . 

وقد تساءل الباحث : هل يستطيع الواحد منكم أن بقوم بعمل ما إذا كان أحد 
الأشخاص راقفا على كعفة أو هناك مسن بنتقد كل عمل يقرم به؟ ... فهذا يفعله 
الراحد منکم مع نفسه اقا رمقیما لذاته على کل شیء یفعله بشکل مبالغ فيه ؛ 
فيأتى عله دائما دون المسترى المطلوب . 

رالفشل فى أحد الميسادين لا يعنى الفشل فى كل الميسادين رإا يجب أن 
پہحث الفرد دائما على الأشياء التى بستطيع أن بجد فيها ننسه وهلا لا بعنى أيضا 


ج فلق أ أكڪفيف (ثث تنشخبصه وعلاجه) 


أن يصل فى هذا العمل لدرجة الكمال ولكن بكفيه أن بشعر أنها تشبع حاجاته 


وترضيه . 

رفى نهاية الجلسة تم التأكيد على ضرررة أن يكون الفرد صادقا مع نفسه وآن 
یسلم بیئه وبين نفسه بالهبات التى أسبغها الله عليه والنقائض التى توجد فيه » وأن 
يحاول أن ينجز عمله فى حدرد إمكاناته الفعلية › فكل ميسر لما خلق له . 


ا ae SES‏ أن 
"بعض الاس يبتعدون عن الكفيف أو ينظرون إليه إما نظرة شفقة ورثاء 
واحتقار واستهراء" . 
۲“ أن يتدريرا على التغلب على التفكير الانهزامي من خلال إعادة الحوار 
۳ ا 


ا -٠‏ الواجبات المئرلية ٠‏ 


النشرة الإرشادية رقم )٤(‏ - (الملحق السابع) . 


استغرقت الجلسة ۸٠‏ دقيقة 


a e‏ ء الجتمع لذري 
a N EE‏ ء لاتجاهات المبصرين تحر ذرى 
الإعاقة قة البصرية » وكيف أ ن الكثير من المبصرين يحاولون تقديم يد المساعدة إليهم في 


قلق الكغيسف (تشخيصة وعلاجه) س 


أحيان كثيرة ولكنهم يجهلون الطريقة التى يقدمون بها تلك المساعدة ما يجعل ذرى 
الإعاقة البصرية يدركون أن ثمة اتجاهات سسلبية نحوهم . 

وأوضحنا لهم أن ذلك مرده إلى أن البعض بردد بينه وبين نفسه ~ الحرار الذاتى 
- بعض الأفكار التى تدعم تصوره السلبى لاتجاهات الآخرين له والتى من بينها : 

- کم هو فظيعا أن بعاملنى الئاس بسخرية واستهزاء . ۰ 

- لا أستطيع أن أتحمل معاملة الآخرين لى بهذه الطريقة الظالمة . 

ت لا بثبغى أن يتصرف الآخرون معى من منطلتق العطف رالشفقة . 

رلذا بنبغی أن يسأل كل منكم نفسه هل يستطيع أن بقيم الدليل على أن 
الأخرين بعاملرئه بهذه الطريقة التى يتصور أنها ظالمة رمجحفة لإلسانيته » وإذا كنت 
تستطيع أن تقدم الدليل - وإن كان يصعب ذلك - على أن الأخرين يعاملونك بطريقة 
فيها سخرية واستهزاء أو عطف وشفتة ؛ فليس هناك ما بجبرهم أن يعاملوك كس 
ذلك . ولذا لابد أن تعيد التفكير من جديد لحجد حلا مناسبا برضيك ؛ وتحاول أن تجد 
أكثر من بديل يساعد على إعادة تصرر الآخرين عئك . 

ومن بين البدائل المتاحة أمامك : 
ج أن تحاور الآخرين با نطق لتؤكد لهم أنك لا تقل عنهم بل قد تستطيع أن تنعل ما 
قل يفعلرنه . 
- أن تحاول أن تجد نشاطا تؤكد فيه ذاتك وبأنك جدير باحترامهم ولقتهم ` 
-“ أن تستمتع بالحياة دون الاهعمام بآراء الآخرين وتصرراتهم . 

وقد تم مساعدة أفراد العينة العلاجية على ألا يأخذرا إهانة الآخرين بخطررة 
زائدة أر بحساسية مفرطة ؛ بل يجب أن نتقبل الناس ركأنهم غير مذنبين فى حقنا حتى 
ولو كائرا يبقصدون ما يغعلون » ففى مقابل اتجاهات البعض السلبية فهناك الكشيرون 
من يقشدرون إنجازات ذرى الإعاقة البصرية وينظررن إليهم نظرة ملؤها الاحترام 
والعقدير ‏ والدليل على ذلك ما وصل إليه الكشيرون من ذرى الإعاقة البصرية إلى 
مراكز مرموقة فى المجتمع العربى والعا مى - وساق لهم الباحث العديد من اللماذج - 
رالذین تفخر بهم مجتمعاتهم وتقدرهم . ۰ 


gg 


صح فلق الکغیسف (نشخبصه وعلاجه) 


-١‏ ا ls u‏ العينة العلاجبة على الفكرة اللاعفلانية التى يعتقد من 
يتبناها أنه "يجب أن يخفي الفرد الأفعال والسلوكيات رالعلامات الدالة 
على كف البصر حتى يسال قبول واستحسان الآخرين" . 

۲- التدريب على إعادة الحرار المنطقى مع الذات . 


1¬ ا راا ۴- الدحض رالإقناع ۳ الدعاية المضادة 
- 4- التخلى من الرجويية -١‏ الواجبات المنزلية 


النشرة الإرشادية رقم )١(‏ - (الملحق الثامن). 


استفرقت الجلسة ٠١‏ دثيقة . 


نذأت الجلسة ا ال هى : لماذا يحارل البعض إخفاء العلامات الدالة على 
كف البصر ۲ لاذا لا يستعين الكشبرون بالوسائل والأدرات التى تعينهم على الحركة 
والتنقل كاستخدام العصا أو الكلب المرشد ؟ لاذا يترارى البعض حتى لا يكتشف 
الآخرون أله ذو إعاقة بصرية ؟ 

وقد طرح أفراد العينة العلاجية إجاباتهم حرل الأسثلة التى تم طرحها » وكان 
معظم هذه الإجابات تحمل بين طياتها تصورات وأفكار لاعقلائية مشل " يجب أن أفعل 
ذلك حتی ألقی استحسان الئاس وإعجابهم" ١‏ أو "أننى أفعل ذلك حتى لا أظهر عاجرا 
أمام الناس" . أر "لكى أبدر حسن المظهر أمام الآخرين وطبيعيا مله" ..... وإلى 
غير ذلك من المعتقدات الناطئة . 


و ا 


قلق الكفيف (تشنيصه وعلاجه) سد 


وهنا تم عرض باذج لبعض المشكلات التى يتعرض لها الكشير من ذوى الإعاقة 
البصرية من جرا ء تقسكهم بهذه الأئكار ومدى الإحباط الى يشعرون به نتيجة وقرعهم 
فى تلك المشكلات نما بعمق لديهم الشعرر بالإعاقة أكثر . فيترلد لديهم القلق 
والاضطراب نعيجة لذلك ؛ وترداد الأجوة بينه وبين بيئته والأخرين . ما ينعكس بصورة 
سلبية على تقليل الفرد لذاته وللآخرين رالبيئة المحيط به . 

وتم إيضاح أن الإنسان لا يستطيع أن بحفى ما لا هكن إخفاء» » فكل إنسان 
معرض للاصابة بإعاقة ما » سواء أكان فقد ذراع . أو فقد السمع » أو فقد البصر فى 
أى رتت من حياته › وهه ليست جريمة أو رصمة عار يجب أن نعنصل منها 
ونواريها عن الآخرين ؛ وأن استخدامه للأدوات المعينة لا تساعده وتعبنه فقط على 
٠‏ العدقل والحركة بحرية » ولكن الأهم من ذلك كله أنها تساعده على الاستقلال › 
وتقليل من اعتساده على الآخرين لحد كبير » وتقيه مغبة الوقرع فى كثير مسن 
الشكلات . 

رتم حشهم على ضرورة تعدبل الأحاديث الذاتية التى يرددها الفرد لنفسه والتى 
تعمق من إیاله وقسکه بلا الاعتقاد فيصور لنفسه أنه على صراب ومن بين الأحاديث 
" إن استعانتى بالعصا تظهرنى شخصا عاجرا ضعيفا أمام الئاس" » ' لكى أبدر 
طبيعيا أمام الآخرين يجب أن أخفى إعاقتى" .. وهكلا ؛ وإلى غير ذلك من الأحاديث 
الذاتبة المغبطة للذات . 

رقد طلب منهم أن يكرر كل فرد عدها من العبارات الي تناقض أفكارهم 
اللاعقلانية - التى سبق عرض بعض منها - رالتى تعلق بإخفاء كف البصر رذلك 
کواجب منزلی يقوم به كل فرد من أفراد المجمرعة العلاجية . 


-١ ٠‏ أن يععرف أفراد العينة العلاجية على الفكرة اللاعقلانية التى بعتقد من 


س فلق الكفيف (تشفيحه وعلاجه) 
يتبناها أن 'المستقبل يحمل أملا جديدا فى أن الله سيسن عليه عجزة 
تعيد إليه بضره أو فى ظهرر علاج يشفيه" . 
۲- أن يتعرف أفراد العينة على رأى الدين فى الصبر على المصائب . 


ةسجالمنلا-١‎ غارففلاءلم-١‎ ٠ المناقشة والحوار‎ -١ 
الراجبات المنرلية‎ -١ التخلى عن المطالب‎ -٤ 


شريط كاسيت (الصبر على الابعللاء) ٠‏ 


استغرقت الجلسة ٠١‏ دقيفة . 


لقد تم البدء بعرض لمفهوم الإعاقة البصرية » وما أهم الأسباب التى تؤدى إلى 
إحداث كف البصر بختلف أنراعها ودرجاتها ؟ وما الآراء الحديشة فى مجال طب 
العيون والعلاجات رال جراحات (بصررة مبسطة) ؟ 


ثم قت مناقشة أفراد العينة فى مدى معقرلية فكرة استجاد ة البصر من جديد ؛ 
وكيف أن تمسك البعض بهذ الفكرة اللاعقلانية لا أساس أر مبرر له ما دامت العقارير 
والفحوص الطبية قد أكدت استحالة استعادة البصر من جديد » إذن لاذا يشغل البعض 
أنفسهم مرضرع من الصعب تحقيقه على الأقل فى الوقت الحاضر ؟ 

ولقد تم إيضاح أن التمسسك بهذ الفكرة لا تجر على الفرد الألم رالمحسرة 
فحسب » بل تجعله بهرب من مواجهة المشكلات التى يسببها كف البصر » فنجده 
يحاول إقناع نفسه بأن كف البصر مشكلة بسيطة وليس بإعاقة بقدر ما هر مضايقة 
قليلة الشأن سوف ترول إن طال الوقت أر قصر » ركيف أن التمسك بهذه النكرة يجعله 
بهرب من عالم الراقع ليغرص فى عالم من الأرهام رأحلام البقظة يشغله عن العفكبر 
فی امور حیاته رمستقبله ‏ ریعرقه عن حل مشکلاته خلال سنرات طريلة من عمره أو 
خلال حیاته كلها بل قد يصل به الأمر إلى إفساد حياته بأكملها . 


وت = 


قلق الكغبف (نشخبصه اقا سس 


وتم العأكيد على أن الاعتقاد بأنه سوف تحدث معجزة - بعد علم الله - تعد 
إليهم أبصارهم يستند إلى الاحلام وليس إلى الإيان ١‏ ولذا يجب على هؤلاء أن يؤمنرا 
بقضاء الله وقدره - وفى نهاية الجلسة تم توضيع رأى الإسلام فى ذلك وسيق إلبهم 
عددا من الأحاديث والقصص النبوية وكذلك الآيات القرآنية التى تحث على الصبر على 
الابتلاء رالمصاثب كقرله تعالى : " ولنبلونكم بشمء صر الخو والجوع ونقص فى 
الأموال والأنفس والثمرات وبشر الجابرير الي إذا أصابتهم مصيبة قالو! إنا لله 
ونا إليه راجهون" . 


موضوع الصبر على الابتلاء . وفى نهاية الجلسة طلب من كل فرد أن يسجل فى بطاقة 
' الواجبات المراقف رالانفعالات والأفكار التى ترارده حرل مرضوع استعادة البصر شم 


5 RS RAE 4 ر‎ | 


-١‏ أن يتعرف أفراد العيئة العلاجية على الفكرة اللاعقلانية التى يعتقد من 
يتبناها أنه "ينبغى أن يبتعد الكفيف عن الآخرين حتى يسلم من مراقبتهم 
ونقدهم له" ۰ 

٠ . أن يتدربوا على مارسة بعض الأئشطة والمهارات الاجتماعية‎ ٠-۴ 


-١‏ المناقشة والحرار - الإقناع المنطقى ۳~ المحث والتشجيع 
-٤‏ استبدال الأهداف الشخصية ۵- لعب الدرر 


نشرة إرشادية رقم )١(‏ - اال ملحق التاسع). 


em 0 8‏ 
: استغرقت الجلسة ۸٠‏ دقيقة 


سے قاق الكغب ف (نث خېصه وعلاجه) ی 


لقد بدأت أحداث الجلسة ناقشة أسباب مشكلة العزلة الاجتماعية وهل هى 
نغيجة لخر الفرد من أن بكرن مرضع ملاحظة الآخرين ومثار حديهم ؟ أما يلجأ 
إليها الفره كوسيلة هروبية من بيفته العى يتصور أها تناصبه العدا ء أو أنها لا حبه 
بالقدر الذی برضی عنه ؟ أم يل للعزلة لیتفادی ما يكن أن يوحى إليه من إهائات 
وتلمیحات نمس شخصیته . 

وبعد أن تم تحديد الأسباب التى يرى أفراد العينة أنها تقف وراء عزلكهم 
وإنسحابهم من العلاقات الاجتماعية ١‏ بدأ الحديث حول مدى معقولية هذه الأسباب وما 
إذا كانت توافق الائيقة أم أنها مجرد تصورات يسلمون بها دون فحص أر تدقيق . 

وتم إيضاح أن اعتقاد البعض منهم أنه مراقب من الآخرين وأن أفعاله رتصر فاته 
مثار حدیشهم هو رهم ينسجه بخياله ويجعله يتصور ذلك على غير الحقيقة وأن 
إعتقاده هذا يغير لديه التوتر رالشك فيمن حوله أثناء تراجده معهم ما يدفعه إلى 
الارتباك نيقع نى أخطاء كشيرة ؛ هذه الأخطاء هى التى تكون مشار ملاحظتهم 
وحدیشهم فهذا يجعله يمن بأن خير رسيلة للابتعاد عن تلك الأخطا ء وهذه المشكلات 
هو الانعزال عن الآخرين ؛ غا بنجم عنه اضطراب العلاقة بينه وبين الآخرين فيض طرب 
سلركه الاجتماعى » فيقع نريسة للعزلة والقلق . 

ربعد تصحيح باقى الأنكار الآخرى التى تدرر حرل ننس الموضوع ١‏ تم محارلة 
تشجيعهم على إقامة العلاقات الاجتماعية مع الآخرين ‏ رتد تم مارسة ذلك من خلال 
القيام بلعب الأدرار حيث طلب منهم أن يقرم أحدهم بدرر شخص يريد أن بتعرف على 
شخص آخر لا بعرفه من قبل لیری كيف سقرم بالك ثم تام الباحث بتدریبهم على 
بعض المهارات الاجتماعية رالتى تتضمن مهارة الاستماع الجيد ومهارة الحديث وآدابه 
كتجنب صبغة الإجبار أر كيف تعبر عن عدم المراقفة على أمر ما أو كيفية إصلاح 
الحطا ؛ رإلى غير ذلك من المهارات المختلفة ١‏ وقد تم تتكليف أفراد العينة بوأاجب 
منزلى بأن يتعرف على أحد زملائه فى المدرسة تمن لا يعرفهم من قبل وتسجيل ذلك 
کک للتعرف على مدى استفادتهم من تعلمهم للمهارات الاجتماعية الت تم تدريبهم 


(( 


-١‏ أن يتعرف أفراد العينة العلاجية على الفكرة اللاعقلانية التى بعتقد من 
يتبناها منهم أنه "ينبغى أن يعتمد الفرد على الآخرين » ولذا يجب العمل 
على إرضاهم ومسایرتهم خوفا من فقدان سندهم " . 

۴- التدريب على مراجهة الرار الذاتى اللناطى . 


-١‏ المناقشة والحوار ۲- الدحض والإقناع 
۳- استبدال الأهداف الشخصيبة “٤‏ الحث والتشجيع 


أ بطاقة لتسجيل الحرار الذاتى الملحق العاشر) . 


استغرقت الجلسة ۸٠‏ دثيقة . 


بدأت الجلسة بسژال محورى ليكون مدخلا للمناقشة رهر » متى يعتمد الفرد ذأ 
الإعاقة البصرية على الآخرين من حوله ؟ رهل يجب أن بعتمد هليهم دائما أم عليه أن 
پرفشض هذه المساعدة ماما SHUyf‏ 

وبعد أن تم الاستماع لإجابات أعضاء المجسرعة العلاجية ١‏ تم توضبح عدة 
محاور أهمها ؛ حاجة ذرى الإعاقة البصرية إلى الرعاية والمساعدة وخاصة خارج المنرل 
الذى بألفه ‏ وأيضا اعتياد البعض على المساعدة وقبرلهم لها باستمرار . 

رقت الإشارة إلى أن هناك اتجاهين على طرفى النقيض فى اعتمادية ذرى 
الاعاقة البصرية على الآخرين الاتجاه الأرل بتمشل فى ميل البعض قبرل المساعدة من 
الآخرين ؛ بل ويتطور لديه هذا الميل ويعممه على جميع المراقف بصرف النظر عما إذا 


mu 


سد قلق الكغبف (تشنيسه علاجه) 


كان يستدعى المساعدة أم لا » أى أنه بقبل المساعدة من الآخرين حتى وإن كان قادرا 
على الاستغناء عنها » أما فى الاتجاء الثاني نجد البعض الآخر يأخل مرقفا مغايرا من 
الساعدة التى تقدم إليه » فهر يرفضها بشكل قاطع ؛ فنجده يرفض أى نوع من 
المساعدة ولو فى المراقف التى يحتاج فيها للمساعدة بالفعل . 

ثم تم إيضاح عدم معقولية الانجاهين سواء أكان الاعتماد الكامل أو الرفض 
التام وكيف أن الذى بعتمد على الاخرين بصررة كبيرة بضع نفسه تحت رحمة من 
يبعتمد عليهم » وأن الذى يرفض المساعدة لجدة نسحب من المجتمع ويصبح ناقما عليه 
أو أن يرفض إعاقنه ولا يشقبل ذاته وسواء رفض نفسه أو برفض الآخرين فإنه سوف 
يؤثر العزلة ويصبح فريسة للقلق . 

وقت الإشارة إلى أن الاستجابة السرية تقوم على ضرورة الاعتراف بالتبعية 
النى بفرضها كف البصر وتقبل هله التبعية حين ضرورة حتمية دون سعى مله إليها ؛ 
فالشخص الذى يتمتع بالالتران الانفعالى لا يجد فضاضة فى تقبل المساعدة التى 
تنطوى عليها مراقف الحباة . 


-١‏ أن بتعرف أفراد العينة العلاجية على الفكرة اللاعثلانية التى يعتقد من 
يتبناها أن "إعاتته هى مصدر ألم الفرد وتعاسته فى الحياة ؛ ولذا يلبغى 
القاء اللوم عليها" . 
۴- تدريبهم على وقف التفكير التلقائی الانهرامى . 
۴۳ تدريبهم على استخدام الأسلوب العلمى فى التفكير . 


-١‏ المناقشة والحوار - تنمية القدرة على حل المشكلات 


-٣‏ التخلى عن عدم النطنية -٤‏ الراجبات المنرلية 


ي 


قلق الكغيف (تشخیصه وعلاجه) س 


نشرة إرشادية رقم (۷) - (الملحق السادي عشر) م 


استغرقت الجلسة حرالى ٠١‏ دقيقة . 


المحيل الدفاعية لمراجهة ما يشعرون به سن قلق وصراع داخلى » ومن هذه الحيل 
"التبرير" ؛ فالفرد ذى الإعاقة البصرية عندما يبخطىء فى عمل ما أو يشعر بالتعاسة 
والحزن لسبب ما نجد أن الفكرة التى تقفر إلى ذهده مباشرة هى كف البصر › فنجده 
قوم بتبربر العمل الذى فشل فيه أو الذى سبب له الحزن بأن إعاقته هى السبب وضجده 
قول لنفسه : " لولا إعاقتی ما كنت قد وقعت فی الحطا  '‏ ' لو أننى مبصر ما كنت 
شعرت بالحزن " بالرغم من أن الإعاقة لا بكون لها دخل فيما ارتكب من أخطاء أر ما 
شعر به من ألم وحزن ؛ وهو يلجأ إلى هذا الأسلوب حن ينفر من قبول العفسير 
الصحيح لما فعل ؛ فكف البصر بالنسبة له هو الشماعة التى بعلق عليها أخطاء 
وآلامه رذلك لعجزه عن مراجهة حقيقة أخطائه . 

رلكى تتعلىرا التخلص من هله الطريقة السلبية فى التفكير فعليكم أولا أن 
تتعلمرا طريقة وقف التفكير التلقائى السلبى تجاه الإعاقة » فكل منا عندما يحدث له 
مرقف ما أو يتذكر حادثة معينة بقفر إلى ذهنه بعض الأفكار التى تتكرر فى كل 
مرة سراء مع هذا الموقف أو فى المواقف الآخرى - كفكرة أن كف البصر هر سبب 
الفشل رالتعاسة - رلذا يجب عليكم أن تقرلرا لأئفسكم عندما يحدث ذلك " قف .... 
وفكر .... وابحث عن السبب الحقيقى قبل أن تتصرف " . 

ثم تم تدريبهم على استخدام الأسلوب العلمى فى التفكير كطريقة صحيبحة 
لوقف الأفكار التلقائية رحل المشكلات التى تراجههم ‏ رأن أى مشكلة تراجه الفرد 
لابد أن يحدد عددا من الخطرات التى يسير فيها لكى بجتاز هذه المشكلة ريصل لحل 
مرضى لها - وأول هذه النطرات أن يقرم بجمع المعلومات حرل الأسباب التى أدت إلى 
فشله فى أداء عمل ما » ثم يقرم بفرض عده من الفروض للتغلب على هذا الفشل فى 


سس قلق الكفيف (نشخيصه وملاجه) 


ضوء ما جمعه من معلومات ‏ ثم يختار أقرب هذه الفروض للوصول للهدف لكى يحول 
فشلة لنجاح بدلا من أن يلقى باللوم على إعاقته . 

وفى نهاية الجلسة أعطى للمفحرصين راجبًا منزلياً يقوم على تدريبهم على 
كيغية حل بعض المشكلات الى يكن أن يراجهونها فى المستقبل فى ضرء استخدام 
الأسلوب العلمى فى التفكير . 


-١‏ أن يععرف أفراه العينة العلاجية على الفكرة العى يعتقد من بتبناها أن 
"ضيق الئاس المحيطين بالكفيف وقلقهم المستمر مصدره الأعباء التى 
پتحملونپا عنه" . 

۲- أن يتعرفرا على الدور الذى تلعبه الأحاديث الذاتية فى تضخيم سلوكيات 
الآخرين رآرائهم . 


-١‏ المناقشة واطرار ۲- الدحض رالإقناع 
-٣‏ تبسيط الإهائة -٤‏ الراجبات المنزلية 


ST pth 


. دقيثة‎ ٠٠ استغرقت اللسة‎ i 


وجه الباحث لأنراد العينة تساؤلات عن متى بكون الفرد عبشا على الآخرين ‏ 


DOD‏ س 


قلق الكغيسف (نشخيصه وملا جه) سس 
ومتی بکون مصدر قلقهم وتوترهم وضجرهم ؟ 

ثم تم تحليل استجابات العيئة حول السؤالين والكشف عما يعترى أفكارهم من 
مفاهيم ومعتقدات غير عقلانبة تجعل الفرد منهم بتصرر أنه عبى»ء على من حوله ‏ رأن 
تلك الأعباء الملقاه على عاتق المحيطين به تجعلهم بنفرون مئه ويبتعدرن عله ٠‏ بل أن 
البعض منهم بخشى أن يعلن عن نفسه خوفا من أن بطلب منهم - ذو الإعاقة البصرية 
اها 

وتم إيضاح أن شل هذا الاعتقاد لا بؤدى فقط إلى اضطرابهم بل قد بژدى بهم 
إلى أن يصبحرا أكثر حساسية فى علاقاتهم الاجتماعية مع المحيطين بهم » فما قد 
يفعله فرد ما بثرايا حسنة قد بعتقدها ذر الإعاقة البصرية بأنها تحمل رابا سيئة لأنه 
یشك ئی کل تصرف بقوم به الآخرون › فإذا اعتذر شخص ما عن أداء عمل معين فهذا 
بعثى بالنسبة له أنه بتهرب مله ولا بقف الأمر عند هذا الحد بل إن إدراك الفرد المشره 
لعصرفات الآخرين قد يجعله يعتقد أن وجرده بين أذراد أسرته هو سبب مشاكليم رأن 
حیاتهم کان یکن أن تصبح أنضل بدرنه . 

إن الفرد قد يسبب الاضطراب لنفسه حبن يضخم الأمور ويهول من الأحداث التي 
تچری حرله من خلال أحاديغه التى يرددها لنفسه كأن يقول :" أنا السبب فى قلق والدى 
المست " أر "أنا مصدر توتر العلاقات بين رالداى" .. وإلى غير ذلك من الأحاديث 
الانهزامية والمغبطة للذات , 

وهنا من الضرورى أن يستبدل الفرد تلك الأحاديث بأخرى اكشر معقرلبة 
رإيجابية مشل " إن قلق والدى سببه هسوم العمل وأعباء المئزل " ؛ "قد تكرن هناك 
أمور لا أعلمها هى سبب توتر العلاقة بين والداى " .... رهكلا . 

ثم طلب منهم الباحث بعض الأفكار اللاعقلائبة رمضادها العقلانية يما بتعلق 
موضوع الجلسة كواجب منزلى . 


® 


-١‏ أن بععرف أفراد العينة العلاجية على الفكرة اللاعقلانية التى يعتقد من 
بعبناها أن "تأمين المستقبل المهنى والمادى درب من المستحيل » كما أن 
الزواج وإعالة أسرة أمر صعب المنال" . 

۴- أن بتعرفرا على ما بدور حول موضوعات الزواج والمهنة .. وغيرها من 


۲- ملء الفسراغ 
-٤‏ الحث والتشجيح 


. بطاقة مراجهة الحرار الذاتى- (الملحق العاشر)‎ ٠ 


استغرقت الجلسة ٠١‏ دقيقة . 


فى هذه الجلسة تمت محاولة لسد النقص المعرفى لدى أفراد العينة العلاجية فى 
عدد من المرضوعات التى تتعلق بفكرة الزواج رالعمل , 

لقد أثارت عدا من التسازلات التى تتصارع فى أذهان الكشير من ذوى 
الإعاقة البصرية حرل الزراج رما يرتبط به من مرضرعات عديدة قد تكون سببا فى 
اضطرابهم رقلقهم ؛ ركان من بين هله التساؤلات ما الذى يجعل فتاة مبصرة ترافق 
علی الارتباط بشخص لہ مشل ظروفی ما لم یکن بها عيب ما ۲ وهل كف البصر 
بالعيب الذى يجعلى لا أستطيع أن أتابم تربية أبئائى ؟ وهل سرف استطيع أن أژمن 
حياة أسرتى ؟ وهل كف البصر بالمرض الذى يكن أن ينعقل وراثيا للأبتاء ؟ رهل 
سأکون مصدر سعادة لأسرتى م مصدرا لشقاءها ومعاناتها وهل استطيع أن أوفى 


و ا ا 


فلق الكغيف (تشذيسه وملاجم) س 


بالمعطلبات النفسية والاجتماعية لزوجتى وأبنائى أم لا ؟ .... رإلى غير ذلك من 
الأسئلة التى لا يجد لها إجابة فى ذهنه أو قد تكون إجابته التى يرد بها على نفسه 
ليست فى صاحه . 

وهنا قت الإجابة عن هذه التساؤلات وغيرها ما أثارها المفحوصين حتى استطاع 
کل مدھم فم ما يدور حول هذا الموضوع من ملابسات . 

ثم أثير عدد من العساؤلات والتى تتعلق بالمستقبل المهنى لهم مثل حل العمل 
الذى سرف التعحق به سرف أنجح فيه أم سيكون مصيرى الفشل ؟ راذا سيكون 
موقف زملائى فى العمل منى هل سأكون مغار للسخرية رالاسعهزاء أو الشنتة 
۰ رالعطف؟ وهل سأجد العمل الذی یناسب تدراتی ویشبع هرایاتی أم لا ۲ .... رها 
أيضا تت الإجابة عن تلك تساؤلات ركشف الغمروض عن هذا ا لموضوع . 


-١‏ تطبيق مقياس القلق للمكفرفين ومقياس الأنكار اللاعتلانية لدى ذرى 
الإعاقة البصرية (القياس البعدى) . 

۴- جع آراء العينة حول مدى الاستفادة من البرنامج الذي قدم 8 
۴۳- تلخيص أهداف المرحلة المستقبلية القادمة . 

الفنيات:الستخدمة,:) 
١‏ المناقشة والحرار ۲- المرح والدعابة 

-١‏ استمار ¡ تقييم تقيي -(اللحق الثالث عشر) 

۲- نشرة إرشادية رتم (4) الملحق الرابع عشر) - 


قلق ال شب 0 (تشنیصه وعلاجه) ا 


محتوى الجلسة ؛ لقد تم فى هذه الجلسة تطبيق مقياس القلق للمكفرفين 
ومقياس الأفكار اللاعقلانة لدى ذرى الإعاقة البصرية ثم تم جمع آراء العينىة حول 
مدى الاستفادة من البرنامج رذلك بعطبيق استسارة تقييم تتضمن أسئلة حول ما الى 
تعلمره من البرنامج ؟ وما التغيرات التى يشعرون بها ؟ 

ثم تم تقسديم النشرة الإرشادبة الحاصة بالجلسة رالتى عضن بعض النصائح 
التى ينبغى على كل فرد اتباعها حتى لا يقع فريسة للقلق مرة ثانية فى المستقبل . 


تقويسم البرن امج : 


: التقويم البعدى‎ )١( 
لقد تم تقريم البرنامج من خلال الإطلاع على نتائج تطبيق مقياس قلق ا مكفرفين‎ 
. من خلال استمارة لتقريم البرنامج‎ 


(۲) التقويم التتبعى : 

تم بعد شهرين من التقريم البحدى للرقرف على مدى استمرار فعالية البرتامج 
رالصعربات التى مر بها أفراد العينة خلال التفاعل مع مواقف القلق فى الحياة الفعلية 
رذلك لمحارلة تذليل تلك الصعربات . 


ثالثا: خطوات التطبيق 
بعد تجهيز المقاييس التى سوك يتم تطببتها ٠‏ وإعداد البرنامج العلاجى 

العقلائى الانفعالى السلوكى وبرنامج التحصين التدريجى ١‏ تم القيام ا يلى ؛ 

¬١‏ القيام بدراسة استطلاعية للعينة الحالية وذلك بهدف اختيار العينحين 
فى مرحلة المراهقة - بئاء على الأسباب التى طرحت سابقا - ثم تم حساب 
الفروق بين الجنسين (بنين وبنات) وذلك لتحديد ما إذا كائت هناك فروق بيتهبا 


فلق الكفيف (نشخيصه وعلاجه) ححص 


فى مستوى القلق أم لا - وبناء عليه لم توجد فروقا بين الجنسين فتم اختيار 
عيئة الذكور لتمشل عينة الدراسة الحالية ؛ تلى ذلك تحديد نيع الإقامة رحساب 
الفروق بين الذكور المقيمين إقامة داخلية ونظرائهم القيمين إقامة خارجية - مع 
اسرهم ~ فى م متوى القلق » وكشفت النتائج عن وجود فروق دالة أحصائيا بين 
الجموعتين حيث تبين أن المقيمين إقامة داخلية أكثر قلقا من أترائهم المقيمين 
مع أسرهم ١‏ ثم تلى ذلك حساب الفرق فى السن عند حدوث الإعاقة (قبل 
الخامسة - بعد الخامسة) وقد تبين عدم وجرد فروق بين الذكرر فى المجسرعتين 
فى مستوى القلق سواء أكان فقد البصر حدث قبل سن اللخامسة أم بعدها . 
بناء على ما تقدم فقد تم الإبقساء على )۲١(‏ طالب بدرسستى الور 
للمكفوفين بالزقازيق ومدرسة طه حسبن للمكضرفين بالريتون ؛ وتم تطبيق 
استبانة مستشفی میدل سکس (@ .1 .۷1) ویئاء علیھا فقد تم استبعاد 
طالبين » فاستقرت العينة التجريبية على (۲۲) طالبا قت المجانسة بينم فى 
العمر الزمنى والذكاء رالمسترى الاتتصادى الاجتماعى ؛ مستوى القلق . 

ونظرا لوجود برنامجین علاجیین أحدهما معرفی والآخر سلوکی فقد تم ترزیع 
المجمرعتين الشجريبيتين بناء على درجاتهما على مقباس الأفكار اللاعقلائية 
لدى ذوى الإعاقة البصرية (إعداد : المزلف) › حيث بتبين بعد تطبيق المقياس 
أن البعض مئهم أكثر تمسكا بالأنكار اللاعقلائية من الآخرين ؛ وهؤلاء الطلاب 
تم وضعهم فى مجموعة العلاج العقلائى الانفعالى السلوكى رعددهم )١(‏ 
طلاب ١‏ أما المجموعة الأخرى فقد تم اختيارهم بناء على درجاتهم فى بعد 
(الأعراض الفسيلوجية للقلق) فى مقياس قلق المكفرفين حبث تم انعقاء أكثر 
الطلاب استجابة للقلق باضطراب فسبرلوجى ووضعهم فى مجموعة العلاج 
بالتحصین التدریجی وعدد‌هم )٩(‏ طلاب رتم وضع )١(‏ طلاب آخرين فى 
المجسرعة الضابطة » أما ال )٤(‏ طلاب المتبقين فقد تم تطبيق الدراسة 
الاستطلاعية للبرنامجين عليهم » وهكذا تقسيم العينة إلى ثلاث مجمرعات 
فرعية هى : 

المجمرعة الأرلى : هى مجموعة العلاج بالتحصين التدريجى ويتكون من )١(‏ 

طلاب . 


ا وو 


س قلق | قب إأكفبك (نشخیصه وعلاجه) 


4 


- 


-۷ 


(ایعا: 


المجمرعة الفائية : هى مجمرعة العلاج العقلانى الانفعالى السركى وتتكون من 
)٦(‏ طلاب . 

المجمرعة الغالغة ؛ هى المجمرعة الضابطة رالتى لم تتلق أى علاج رتتكرن من 
(1) طلاب . 

بعد ذلك تم تطبيق البرنامج العقلانى الانفعالى السلوكى وبرنامج التحصين 

العدریجی فی الفترة من ۱۹۹۸/۲/۱۲ إلی ۱۹۹۸/۳/۲۱ براقع ثلاث 

جلسات أسبوعيا لكل برنامج . 

وأثناء التطبيق تم البدء جموعة التحصين التدريجى من الساعة الفالفة رذلك 

بعد التهاء العينة من اليوم الدراسى وتنارلهم لوجبة الغذاء وأخذ قسط من 

الراحة ؛ أما مجموعة العلاج العقلانى الائفعالى السلوكى فكانت جلساتهم تبداأ 

من الساعة الرابعة . : 

بعد أن تم تطبيق البرنامجين ثم تطبيق مقياس قلق المكفرفين مرة ثانية (قياس 

بعدى) على المجمرعات الثلاث ‏ وتطبيق مقياس الأفكار اللاعقلانية لدى ذرى 

الإعاقة البصرية على مجمرعة العلاج الانفعالى السلوكى للرقرف على مدى 

التغير الذى حدث لعلك الأنكار . ثم تم تصحيح الأدرات التى طبقث بعد 

العلاج . 

وبعد شهرین من نمام تلفيذ البرئامج والتطبيق البعدى ٿم القيام بدرأسة لحبعية 

للتعرف على مدى استمرارية فعالبة العلاج وقد تم تطبيق الأدوات السابق 

ذکرها مرة أخرى : 

وأخيرا تم تصحيح الأدرات رمعالجتها احصائيا لاختبار صحة الغررض 

واستخراج النتائج . 


الاساليب الاحصائية . 
استخدمت الأساليب الاحصائية التالبة من خلال برتامج الکمبيوتر 9۴55 
١د‏ اختبار "ت" اوم .1 


ا و 


قلق الكغيسف (تشخيصه وملا جه) سس 


۴ اختبار Wilcoxon signed Renks test juny»‏ 
۳ تحلیل التباین أحادى lلٺَıl ONE way Analysis‏ 
| - م 
۴ ۴ 
4~ معادلة حجم التأثير = Te‏ 
واستخدمت هذه المعادلة للتعرف على أى من البرنامجين (برنامج التحصين 
التدريجى ويرتامج العقلانى الائفعالى السلوكى) أكثر تأثبرا من الآخر . 


CR SE Re) 


Converted by Tiff Combine 


الہاہے الاٹنھے 


اة کس ولتو د 


ف 


یا کے 


Converted by Tiff Combine 


قلق الكغيف (نشنیصه وملاجه) سس 


فى إطار هدف البحث الحالى من دراسة نعالية كلا من العلاج بالتحصن 
التدريجى والعلاج العقلانى الإنفعالى السلوكى فى خفض القلق لدى ذوى الإعاقة 
البصرية ؛ فسوف يتنارل هلا الفصل وصفا لنتائح التحليل الإحصائى للبيانات المرتبطة 
بفروض البحث ٠‏ ثم اختبار صحة الفروض ١‏ وتفسير اللتائج التى تم الترصل إليها . 


اختبارصحة الفرمن الأول : 
نص الفرض الأول على أنه : 
'توجد فروق دالة إحصائيا فى مستوم القلق لدي السرا قبن 
ذو س ال عاقة البصرية في مجموعة العلاج بالتمصبن التدربمجى قبل 
تطبيق البرنا مج وبعده لصالح التطببق البعدي "فى الوضع الأافضل' . 
رللتحقق من صحة هلا الفرض ثم استخدام اختبار ویلکوکسین W1100×01‏ 


چمدول (۱۲) 
دلالة الفروق بس المتوسطات لجموعة التحصين التدرسجى 
قبل وبعد تطبيق البرنامن 


الرتب السالبة 
الرتب المرجبة 


التسارى 
الإجمالى 


قلق اا ۴ ن ت ني a (CCC‏ 


وجود فروق دالة احصائياً عند مستوى ۵ء بين متوسطى درجات المراهقين ذرى 
الإعاقة البصرية فى مستوى القلق قبل وبعد تطبيق برنامج التحصين التدریجى ٠‏ حيٹ 
كانت الفروق لساب القياس البعدي . 


ويتضح ذلك من الرسم البيانى التالى : 


شکل (۵) رسم بيانى لمستوى القلق لدى مجموعة العلاج بالتحصين التدريجى 
قبل وبعد تطبيق البرنامج 


يضح من الرسم البيانى أن مترسط القلق لدى أفراد مجموعة العلاج بالتحصين 
التدريجى انخفنض يعد تطبيق البرنامج . 


قلق الكغيف (تشخبصه وعلاجه) سد 
تفسيرنتائ< الفرصضف الأول : 


تشر نتائج اختبار ویلکوکسون (جدرل )٠١‏ والرسم البيانى لمستوى القلق لدى 
الأفراد قبل وبعد تطبيق برئامج العلاج بالتحصين التدريجى إلى أن أولثك الأفراه 
ألنخفض مستوى القلق لديهم بعد تطبيق البرنامج مقارنة بمسترى القلق لديهم قبل 
تطبيق البرنامج › ما يؤكد فعالية العلاج بالتحصين التدريجى فى خفض مستوى القلق 
لدى ذوى الإعاقة البصرية » وهل النتيجة تحقق صحة الفرض الأرل , 

وتتعفق هله النتيجة مع نعائج الدراسات السابقة ‏ ومنها دراسة سيسيل 
Cecil, E.‏ (۹۷1) , ودراسة کارت Carter, J. & Pappas, D. lly‏ 
(۲) ؛ ودراسسة ديىلاتج .3 ,0314118 (۱4۷۸) › ودراسة سلىرتىسكى 
J.‏ ,utskyاS‏ (۱۹۷۸) ؛ ودراسة ترور وآخروڻ (۱4¥A) Trower, P. êt al.‏ 
ودراسة أوست وآخرین .۵1 05٤, 1. 6٤‏ (۱۹۸۱) ودراسة برتلر رآخرین ,1غ8 
etal.‏ .6 (۹۸£) . ودراسة ورٹينجٿون ورين .|4 Worth1ng2t01, E. ê‏ 
١ )۱۹۸٤(‏ ودراسة تریئت .۸ ,٤٣٥ا‏ (۱۹۸۰) ؛ ودراسةۃ تروسیل 1غ۲۲uU891'‏ 
(۱۹۸۹) ؛ حيث أكدت جميع هذه الدراسات على فعالية التحصين التدريجى فى 
خفض القلق . 

فلقد أکد هبدالستار ابراهیم (۱۹۹۲ : )٤١١ - ٤۳۰‏ أن الترتر العضلى 
الشديد عندما بكون هو التعبير المباشر عن الإنفعال يصيح الشحصين التدربجى مع 
الإسترخاء العضلى المنظم أفضل الطرق العلاجية للتغلب على التوترات العمضلية 
الملصاحبة للقلق ٠‏ وذلك لما للاسترخاء من آثار انفعالية بشكل عام » رخاصة عددما 
يستخدم مصاحبا للتحصين التدريجى للتغلب على ما تسببه المراقف الخارجية من 
توترات رقلق . 

وبنا ءعلى ذلك تم الاعتماد على استجابات ذوىالإعاقةالبصرية على مقياس 
القلق للمكغوفين ؛حيث رجد أنالبعض منهميعانى منارتغاع د رجاتەفى عامل 
"الأعراض الفسيولرجيةللقلق با تضملە من معالاتهم من اضطراباتفىالعدة 
رصعربة فی الوم رتزاپد فی ضربات القلب رارتعاش فی الأیدی والشعوربآلام فى 
الرقبة رالقلق على حالتهم الصحبة بشكل عام .. ومع هؤلاءالأفراد بالتحدیداستخدم 


العلاج بالتحصينالتدريجى مع الإسترغا ءا لمدظم ‏ ومن‌ هنا تعزی فعالبةالہرنامج فی 
خفض القلق لديهم . 

ونجد أن هناك عددا من العرامل التى أسهمت بشكل أو بآخر فى نجاح البرنامج 
فى خفض مسترى القلق لدى ذرى الإعاقة البصرية ؛ ومن بين هله العرامل ما يلى : 


: التدريب على الإسثرخاء‎ -١ 
روعى عددا من الإجرا ءات للتأكد من الوصول بأفراد العينة إلى مستوى عالى‎ 
: من القدرة على الإسعرخاء » ومن بين هذه الإجرا مات‎ 
إعداد شريط كاسبت مسجل عليه ببرة صوتية عميقة وهادئة التعليمات المبدلية‎ - 
للإسترخاء » ثم الخطوات العى يجب على مستخدم الشريط أن يتبعها للقيام‎ 
هلا بالإضافة‎ ١ بعملية الاسترخاء لتدريب كل عضلة من عضلات الجسم الرئيسية‎ 
إلى ترويد الشريط بخلفية مرسبقية تساعد المستمع على الوصرل إلى حالة من‎ 
الإسشرخاء الهادئ رذلك لا للموسيتى من تأثير كبير على الوصرل بالغرد إلى‎ 
حالة من الإسترخاء العضلى العميق » وهذا ما أروضحته دراسة بالاكائيس وآخرين‎ 
(144۸) Chlan jùڵlS‎ ãwlyay « (۱1444) Palakanis, K. and et al. 
وقد تم تسليم كل فرد من أثراد العينة نسخة من الشريط وذلك للتدريب عليه‎ 
. بصورة فردية فى المنرل‎ 
اختيار مكان ماسب لتدريب أفراد العينة على الإسترخاء » بحيث يتوافر فيه‎ - 
أكبر قدر من الهدرء رالبعد عن المشتتات رالإزعاج  فقد كان يتم التدريب فى‎ 
. أحد فصرل المدرسة بعد انتهاء البوم الدراسى‎ 
تم الإستعلام من الطلاب عن المناطق المصابة فى الجسم أو الأعضاء الى أجريت‎ - 
فيها عمليات جراحية حديغة . وذلك لأن مشل هذه المناطق لاينبغى أن تقع تحت‎ 
طائلة التوتر والشد  إذ أن ذلك قد يؤدى إلى الشعور بالآلام أو عدم الإرتياح ما‎ 
. يعرض عملية الإسترخاء للفشل‎ 
احتنظ بعضلاتك‎ ١ استخدمت بعض الكلمات مشل "خل نفسك بشكل طبيعى‎ - 
مسترخية › اذا تشعر الآن ؛ عضلانك دافئة ولقيلة ومسترخية ... " › وإلى غير‎ 
. ذلك من الكلمات المفيدة فى تعميق الإحساس بالإسترخاء‎ 


ی ا 


فلق الكغبسف (تشخبصه وعلاجه) سسس 


- أعطى للعملاء شرحا مبسطا حول ضرورة تركيز انتباههم على الإحساس بالتحكم 
والشد اللى استطاعرا الرصول إليه فى السيطرة على مجمرعة معينة من 
عضلات جسمهم » وما بعقب ذلك من اختفاء ګامل لأى تقلصات أر انقباضات 
لهذه العضلات ٠‏ ويجب على كل منهم ألا ييأس إذا عجز عن الرصرل إلى حالة 
عميقة من الإسترخاء » فالتكرار من شأله أن بمكنهم من ضبط أجسامهم 
وإہقائھا فی حالة استرخاء إن عاجلا أو آجلا ‏ رما یجب على کل فرد منهم من 
مارسة للاسترخاء فى كل وقت وخاصة عند الإستيقاظ من النوم للحصول على 
الحبوية والنشاط رأثناء فترة الظهيرة للحصرل على قدر من الهدرء والراحة وعند 
الدخرل فى النوم ليلا ؛ وكذا يستخدم الاسترخاء كلما دعت الحاجة لذلك وخاصة 
فى المراقف التى يشعر خلالها بالقلق . 


۴- التدريب على التخيسل : 
تم تدريب أفراد مجموعة التحصين على تخيل بعض المراقف المحايدة (التي 
لاتشير قلق الملحرصين) وطلب منهم وصفها رصفا دقيقا كما لو كانوا يعايشونها 
بالفعل » بحا تعضمنه من حركات وأصوات رما تحريه من مشاعر رانفعالات رذلك 
لكى تعكرن لديهم القدرة على تخبل المراقف المثبرة لقلقهم بعد ذلك › ولكى بتم 
تخيل المشاهد المقدمة لأفراد العينة بشكل فعال وتؤتى شمارها ١‏ وقد ررعى بعض 
الإجرا ءات فى تدريبهم على التخیل » ومن بینها ما يلى : 
- أن تتضمن المراقف المتخيلة كل التفصيلات الإنغعالية رالبيئية التى تجعل المشهد 
راقعيا وواضحا ؛ وذلك لجعل الموقف حيريا ينض بالمحياة ؛ لذلك كان يتم تصرير 
الحركات رالسكنات رإلى غير ذلك من التفصيلات المرقفية الدقيقة . 
- لم بكن يتم تقديم المشاهد المعخبلة إلا بعد التاكد من رصرل أفراد امجمرعة 
العلاجية إلى حالة الإسترخاء العضلى العام وذلك حتى لايتسبب الإسترخاء 
المتراخى - غير السليم - فی حدوث رد فعل عکسی یژدی إلى تشبيث الموثف 
بدلا من إزالته . 


- في حالة عدم قدرة بعض الأفراد على تكوين صورة راضحة نقية للمرقف المتخيل 


a 


كان بتمْ إعادة تكرار نفس الموقف مع زيادة الشفاصيل الدتيقة میع تکرار بعض 
العفاصيل التى لم برد ذكرها من قبل رأحانا كان يتم تصميم المشهد بشكل 
جدید؛ وإذا رجد أن أحد الأفراد مازال بعانى من عدم القدرة على العخيل فكان 
يتم إنهاء البلسة ہمرقف سابق استطاع تخطيه بشجاح ثم يتم الاستعلام عن 
المشاكل المعصلة بذلك المشهد الى لم يستطع تخيله ويتم مناقشته معه لشحديد 
مرضع الصعربة بالضبط . 

حينما يجد أحد الأفراد صعربة فى إزالة الحشريط لأحد المراقف المعخيلة عددها كان 
يعم تقديم المشهد له أكثر من مرة ولايتم الإئتقال إلى تخيل المشهد التالى إلا بعد 
التاکد من قدرته على اجتیاز المرتف ا مدخيل بنجاح (آی أنه لم بعد يشير لديه أى 
قلق) . 


۳- دق ہئاع المدرج الهرمی للقلق ٤‏ 


لتد تم بناء امدرج الهرمى للقلق - الهيراركية - وفق ثلاث خطرات لضمان بناء 


جيد يخلو من الفجرات بين تدرج المراقف فيه ١‏ وهه الخطرات هى ؛ 


الخطرة الأرلى : طلب الباحث من الفحرصين أن يقرم كل فرد منهم بشحديد عدد 
من الموضرعات التى تير القلق لديهم - فى ضرء ما تم إيضاحه لهم الباحث فى 
الجلسة الشانية حول مفهوم القلق وطبيعته - وأن بقومرا بثرليب هله وفق درجة 
شدة كل منها وإثارتها للقلق لديهم . 

النطرة الشانية ؛ بعد أن تم تحديد الموضوع الرئيسى لقلق كل مفحرص طلب منهم 
تحديد الراقف التى بعضمشها ذلك المرضوع من أحداث تشير لدبهم القلق على أن 
یتم ترتیبهم وذق شدة کل موقف منها . 

الخطرة الثالحة : تم إعداد قائمة بالراقف التى تشير القلق لدى كل منهم وقد 
اشترك أربعة طلاب فى قائمة راشترك آخران فى قانمة ثانية ؛ وذلك بعد التأكد 
أن كلا من المجموعتين تتفقان فيما بينهما فى المدرج الموضوع لها وللتأكد من 
ق ق 


| | 


قلق الكفيف (تشخيصه وملا جه) سس 
هکذا یتضح أنه ؛ 
بنا على الإجرا ءات التى اتبعت فى اختيارالمجمرعة العلاجية ؛ رتدريبها على 
الإسترخا ءوالتدريب على التخيل »وبنا ءالمدرج الهرمى | ل جيدللقلق ‏ وتبعاللفترة 
التىاستغرقها تطبيق‌البرنامج »ساعد کل لك علیانخفاض فی محرسط درجات 
أفراد هذه المجموعةالعلاجية قى مسعرى القلق . 


نص الفرض الثانى على أنه : 

"توجد فروق دالة إحصائيا فى مستوم القلق لدي المراهقين 
ذو ى ال عاقة البصرية في مجموعة العلاج العقلانم ال نغعالص 

السلو كي قبل تطبيق البرنامج وبعده لصالح التطبيق البعد ي "فى 
الو ضع الأفضل" 

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام اخشبار ویلک وکسرن W1100×01‏ 
لدلالة الفروق بين المتوسطات . 

جدول (۱۳) 
دلالة الفروق بيں المتوسطات مجموعة العلاج العقلانى الإنشعالى السلوكى 
قبل وبعد تطبيق البرنامغ 


الرتب السالبة 
الرتب الموجبة 


التسارى 
الإجمالى 


یتضح من جدول (۱۳) : 

وجود فروق دالة احصائیا عند مستوی ,۰١‏ ہین مترسطی درجات المراهقین ذری 
الإعاقة البصرية فى مستوى القلق قبل وبعد تطبيق برنامج العلاج العقلاتى الإنغعالى 
السلوكى » حيث كائت الفروق لحساب القياس البعدى (فى الرضع الأفضل) . 


ويتضح ذلك من الرسم البيانى التالى : 
ج المتوسسس 


SSS SS 


LL 


ج 


و 
EL‏ 


وو 


RK 
XR 
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ts 


LL 
ا‎ 


تک م 


شکل )٦(‏ رسم بيان لمستوى القلق لدى مجموعة العلاج العقلانى الإنفعالى السلوكى 
قبل بعد تطبيق البرنامج 


وهكذا يتضع من الرسم البيانى أن متوسط القلق لدى أفراد مجسرعة العلا 
العقلانى الإنفعالى السلوكى انخفض بعد تطبيق البرنامج . 


بو د ی 


فلق الكغيف (تشخيصه وعلاجه) سس 


تشیر نتائج اختبار ویلکوکسون (جدول )٠١‏ رالرسم البيانى لمستوى القلق › 
إلى أن ذوى الإعاقة البصرية فى مجمرعة العلاج العقلانى الإنفعالى انخفض مسترى 
القلق لديهم بعد تطبيق البرنامج مقارنة بمستوى القلق لديهم قبل تطبيق البرتامج › 
يما يؤكد فعالية العلاج العقلانى الإنفعالى السلركى فى خنض مسترى القلق لديهم ؛ 
وهل النشيجة تحقق صحة الفرض الفانى . 

وتتفق هله النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة التي ثم عرضها ‏ رمنها دراسة 
تریکسلر .1 ,1۲۵۸1۴8۲ )۱۹۷١(‏ والتى أكدت نتائجها على فعالية العلاج 
العقلانى الإنفعالى فى خنض القلق اللفظى رالعام ‏ كما أدى إلى خفض الأنكار 

اللاعقلائية'. وأشارت نائج تلك الدراسة إلى أن العلاج العقلانى الإنفعالى بعد 
لموذجا جيدا للعلاج النفسى المختصر فى علاح المشكلات الإنفعالية وتغيبر وتحسين 
أسلوب حياة العميل . 

فالعلاج العقلانی الإنفعالی السلوکی کما یری إلیس .۸ ,ء1!ا۴ (۷٦۱۹۷پ‏ : 
۲ هر فى الأساس امتداد للطريقة العلمبة للشثون الإنسانبة › فالناس - ولأسياب 
حيوبة وبيشية - يميلمون إلى التفکیر بشکل خيالى رغير راقعی رغير علمى فى 
أنفسهم رالعالم من حولهم ‏ رفى العلوم يتعلم الناس أن يضعرا افتراضات بشأن الواقع 
الخارجى ليناقشرا بعد ذلك هذه الإفتراضاث وبتحدرها بقرة وأن ببحثرا عن دليل 
تجريبى بؤيدها أر يعارضها قبل أن تقبل كحقائتق » كذلك الحال في العلاج العقلاتى 
الإنفعالى السلوكى ١‏ يعلم المعالج عملازه أن يناقشرا عملي وأن يعارضرا افتراضاتهم 
المحخاذلة عن أنفسهم رعن الآخرين . 

كما أشارت نتائج الدراسة التى قام بها ماكسريل روسيلكرسون ١4x we11,‏ 
Wiclterson, J.‏ & .3 (۱۹۸۲) إلى فعالبة العلاج العقلائى الإنفعالى فى خثض 
مستوى القلق وما بصاحبه من إحباط ومشاعر ذنب وتوقع الشر والترتر والعصابية › 
كما أنه بژدى إلى زبادة الهدوء والتروى والخقة بالنفس نما يؤدى إلى زبادة الإتزان 
الإنفعالى والقدرة على مراجهة وتحمل الإحباط وزيادة القدرة على مواجهة مشكلات 
الحياة اليرمية . 


سد فلق الكغيسف (نشخيصه وعلاجه) 


رأكدت نعائج الدراسة الع قام بها ارين رآخررن .اھ W:118٩, R. e‏ 
)۱۹۸٤(‏ » ودراسة نيلسرن .8 )۱۹١۹٤( 150١,‏ على فعالية الملاج العقلالى 
الإئفعالى فى خفض القلق الإجتماعى والنوف من التقييم السلبى بشكل ملحوظ ١‏ كما 
أنه يؤدى إلى انخفاض سمة القلق العالية . 

رأبضا اتفقت دراسة کل من جارمون .۴ ,٣0هل‏ (۱۹۷۳) وھولسر 
ورينرلدڙ .6 Holtz, 3. & Reyno1|ds,‏ (۱4۹1) وميرسك وآخرون M1818,‏ 
P. & et al.‏ (۱۹۹۱) وآندررز .6 ,۲۴۷8ص )۱۹١۹١(‏ على فعالية العلاج 
العقلانى الإنفعالى فى خفض القلق اللفظى والاجتماعى . 

ولقد أکد ستراتقیر .۸ ,8۲4۳۸86۲ )۱۹۷٤(‏ فى دراسته على أن العلاج 
العقلانى الإنفعالى له قدرة كبيرة على خفض القلق من خلال دحض الأفكار اللاعتلانية 
وتتفق تلك النتيجة مع ما ذکرہ إلیس .۸ ,81118 على أن الاس يجعلرن أنالسهم 
أقل سعادة وكفاءة باعتقاداتهم الحخاطئة ١‏ والعلاج العتلانى الإنفعالى يمكن أن بساعد 
هژلاء الناس على تحتيق كفاء# الذات رالإبتكارية ؛ ريجعلرا الحياة أكشر توافتا ورضا 
وذلك من خلال تعلمهم كيل بنظمرن ريرتبون أفكارهم بطريقة منطقية . 

وفى ضرء تلك النظرة تعزى نعيجة الفرض الغانى إلى أن برنامج العلاج 
العقلانى الإنفعالى السلركى استطاع دحض الأذكار اللاعقلانية لدى ذرى الإعاقة 
البصرية ١‏ تلك الأنكار التى تتسم بعدم موضوعيتها المبئية على الترقعات السلبية 
السيثة وعلى المبالغة رالتعسيم رالثنائية والتطرف وأخطاء الحكم رالإسعنعاج » رالتى 
لاتتفق والإمكانات الفعلية للفره ذى الإعاقة البصرية ؛ رالتى كانت تشكل جرم كبيرا 
من فلسفاتهم الحياتية وتحكم الكثير من تصرفاتهم إزاء المراقف المختلفة › وقد تم ذلك 
من خلال الهجوم المنظم على تلك الأفكار اللاعقلانية باستخدام أساليب الإقناع 
والدحض والتشجيع وغيرها من الفنيات المعرفية والإنفعالية رالسلركية المخنرعة » وهذا 
ما كشفت عنه نانج تطبيق مقياس الأفكار اللاعقلانية لدى ذرى الإعاقة البصرية › 
حیث کانت معدلات درجات الطلاب على المقياس مرتفعة قبل تطبيق البرنامج وذلك 
بمقارنتها بدرجاتهم بعد تطبيق البرنامج ٠‏ حبث أدى البرنامج إلى خفض تلك الأفكار 
وتعدیلها بشکل ملحوظ . وهذا ما يوضحه نتائج ال جدول التالى : 
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قلق الكفيف (تشنيصه وعلاجه) سد 
جسدول )۱٤(‏ 


دلالة الفروق بين المتوسطات مجموعة العلاج العتلانى الإننعالى السلوكى 
فى الاانكار اللاعتلالية قبل وبعد تطبيق البرنامج 


تہلی / بعدی 


التسارى 
الإجسالى 


یتضح سن جدول )۱٤(‏ : 


رجرد فروق دالة احصاثيا عند مستوی ٩‏ ۰, بین مترسطی درجات المراهقین ذری 
الإعاقة البصرية فى الأنكار اللاعقلالبة تبل وبعد تطبيق برنامج العلاج العقلائى 
الإننعالى السلوكى ١‏ حيث كانت الفروق لحساب القياس البعدى (فى الرضع الأفضل) 

ريعزى ذلك إلى نعالية البرنامج فى دحض تلك الأئكار اللاعقلانية التى كان 
يتمساك بها ذرو الإعاتة البصرية ويژمنون بها ويژيدونبا إلى حد كبير » والتى من 
بينها فكرة "أله ينبغى على الكفيف إخفاء إعاقته حتى لايكرن مدعاة لسخرية 
راستهزاء الآخرين" .. واعتقادهم "بضرورة الابتعاد عن الئاس حتى يسلم الفرد المعاق 
بصريا من مراقبتهم ونقدهم له" أر "أنه مصدر عبء وضبق لكل من حرله" ؛ أو "أنه 
ينبغى أن يعتمد على الآخرين ويعل على إضائهم حتى لايفقد مساندتهم له" .. وإلى 
غير ذلك من الأنكار والمعتقدات الى تم تفنيدها خلال الجلسات العلاجبة ‏ حيث كان 
الباحث يقسوم خلال كل جلسة بعرض أحد الأفكار اللاعقلانية بشكل موجر ثم يفتح 
باب الحرار مع أعضاء الجماعة العلاجية ليوضع كل منهم السبب أر الأسباب التى 
تدعره إلى التمسك بتلك الفكرة أو الاعتقاد بها » ثم تديم عرض مبسط حرل تلك 


و صم 


سد فلق الكغيف (نشخبصه وعلاجه) 


الفنكرة ركيف بدأت هذه الفكرة فى أذهانهم لتصبح اعتقادا راسخا يژمنون به 
ويستدمجره ضمن فلسفتهم الحياتية . 

رأبضا تم ترضيح خطررة الاستمرار فى التمسك بهذ الأفكار والدور الذى يقع 
عليهم فى مراجهة هله الأىكار بقرة رفعالية » وكيف أن التراخى فى مناقشتها 
وصراجهتها سپژدی بهم إلى يي مژقت أوضعيت ركذا الدور اللى تلعبه 
'الوجربيات والينبغيات" فى تأكيد كل فكرة وفى تفاقم قلقهم وكيف يسكنهم 
اکتشافھا ومحاصرتھا بأنفسهم › والدرر الذی بجب علیھم فی تبئی آفکار جدیدة أکثر 
عقلانية وأقل مدعاة للهربمة الذاثية . 

وئری أن للاستراتيجيات المستخدمة جدراها بشکل أو بآخر فى خنض مستری 
القلق وتعديل الأنكار اللاعقلانية لدى ذوى الإعاقة البصربة من المراهقين ٠‏ وسن بين 
هله الاستراتیجیات ما يلى : 


أولا : استخدام الواجبات المنزلية 
فالواجبات النرلیة کما بری سامی هاشم (۱۹۹۷ ؛ )١۳‏ تعد وسيلة مساعدة 
للعلاج ؛ حيث أنه خلال عملية العلاج يجب التأكيد على أن العملاء يجب أن يتعلمرا 
بعض المهارات والطرق الجديدة لمراجهة المراقف المثيرة للقلق ويجب تطبيق هذه الطرق 
والمهارات خارج الجماعة العلاجية حتى يتم التأكد من مدى فعالبة هذه الأساليب . 
واستخدمت الراجبات المئزلية مع أعضاء ال جماعة العلاجية لعوفر لهم خط الدفاع 
الثانى ضد معتقداتهم اللاعقلانية › ومن بين هذه الراجبات المئرلية التي كان يتم 
أ“ دراسة مجمرعة من النشرات الإرشادية والى تتعلق بمرطرع الجلسة رتحترى 
على بعض المعلرمات حرل الفكرة التى تم مداقشدها داخل الجلسة ركيفية 
مواجپنها . 
ب قائمة لتسجيل الأنكار اللاعصقلائية التى قد تراودهم بين الحين رالآخر ٠‏ 
وتدريبهم على كيفية ديد ادت والإنفعال والسلرك › م تټتدرین الأفكار 
ا مناقضة لتلك الأنكار والأثر الرجدانى رالسلركى الى يتيع ذلك . 
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قلق الكفيف (تشخبصه وعلاجه) س 


ج- قائمة لمراجهة الحديث الذاتى ‏ ويتم من خلالها تدريبهم على الأحاديث الذاتية 
التى تراودهم وتلح عليهم عند مواجهة موقف ما » وما يمكن أن يقرله الذرد 
منهم لئفسه بعقلانية لمراجهة ذلك الحديث الداخلى المخبط للذات . 

د- طلب من أفراد العينة أن يوظف كل فرد منهم أفكاره العقلائية الجديدة التى 
تعلىها داخل الجلسات ليستخدمها فى مراقف الحياة النعلية وذلك من خلال 
تكليفهم ببعض الراجبات ال منرلية النى تتضمنأنشطة عقلية رانفعالية رسلوكية 
ثم تحديدها لهم خلال كل جلسة ومراجعتها معهم فى ال جلسة التى تليها . 


ثانيا : العلاج الجمعى 

لقد أكدت العديد من الدراسات على فعالية الإرشاد الجمعى عند استخدامه فى 
العلاج العقلانى الإئغعالى السلوكى ‏ رمن بين هذه الدراسات دراسة تريكسلر 
)۱۹۷١( Trexler, LL,‏ ردراسة جارسرن .8 ,۲007 JA‏ (۱۹۷۳) ردراسة 
سترایشمر .۸ ,5۲۵40878۲ )۱۹۷٤(‏ ودراسة ماکسریل ررسیلکرسرن 
Maxwell, J. & Wickerson, J.‏ (۱۹4۲) ردراسة هاینر وآخرون ٣1۸۷۸88,‏ 
et al.‏ & .€ (۱۹۸۳) ودراسڈ شيیلفر وھرٿش Schelver, S. & Glıtsch,‏ 
K.‏ (۱۹۸۳) ودراسة وارین وآخرون .لھ WAI, R. e‏ (۱۹۸£) ردراسة 
بیرسونر وبیرنز .0 ,08ا8 & .[ )۱۹۸١( ٣8۲8078,‏ ردراسۃ نیسون 
Nelson, E.‏ (۱۹۹£) ؛ ردراسة کران رپررنيرر ,1€10 Cowan, D. & B11‏ 
.5 0( . 


إذ أن العلاج الجمعى يساعد العملاء على التحسن بصررة أسرع وأفضل من 
العلاج الفردى حيث ترفر الجماعة العلاجية فرصة لتبادل العلاقات البينشخصية . 
بمعنى أنه يجعل المفحوصين يمعئون النظر فى نتائج رعراقب تفاعلهم مع بقية أعضاء 
الجماعة ؛ فالفرد يستفيد من الخبرة التى بقدمها غيره من باقى أعضاء الجماعة حين 
يطرحها عليهم ويتناولها المعالج والأعضاء بالشرح را لمئاقشة رالتفليد فتصبع خبرة 
يستدمجها الفرد ضمن معلوماته وخبراته الحياتية حتى بستفيد منها وقت التعرض 
مغل هذه الخبرة فى المستقبل .. فبعض الأفكار اللاعقلائية التی كانت تمرض خلال 
الجلسات العلاجية لم يكن بالضرررة يؤمن بها كل أهضاء المجمرعة ؛ فمن يعتقد منهم 


)( 


فى فكرة ما قد لايعتقد فى فكرة أخرى ٠‏ غير أن حضررهم مع باقى الأفسراد 
واشتراکهم فی المناقشة کان بفیدهم فی ناحبتین : الناحية الأولى ؛ أنهم انوا بمشابة 
عامل مساعد للمعالج فى عملية العلاج خلال مناقشده لرملاتهم من كانوا بتمسکرن 
بالفكرة اللامقلائية التى تعرض خلال الجلسة › أما الناحية الثانية من وجه الاستفادة ؛ 
أن مناقشة هله الأفكار كان بمفابة حائط لدرء وقرعهم فى براثن تلك الأنكار 
مستقبلا.. رهذا ما قد أشار إليه وليم فريدمان ( ۱۹۹۷ : ٩۷‏ - ۹۸) ہقوله : "أن 
العلاج الجمعى يوفر ما يعرف بالتعلم بالعېرة 84172178 ۷10411018 والتی تعنی 
إحساس العميل بقيمة شئ ما بالنسبة له من خلال مشاهدة بقية الأعضاء ہما فى ذلك 
المعالج" ويم التعلم بالعبرة عندما يعرض الفرد نفسه مع خبرات أعضاء الجماعة أر 
عندما يرى سلوكا نمرذجيا لأحد الأعضاء (فى العادة المعالج) وبود مجاراته . 

هلا إلى جانب أن العلاج الجمعى يوفر فرصة كبيرة للتنفيس الإنفعالى لأعضاء 
الجماعة فعندما يستمع الآخرون لزميل لهم يتحدث بشقة عن خبرته الذاتبة دون خجل أر 
خرف فيساعدهم ذلك على التصرف بتلقائية رالتحدث فى مرضرعات كانوا يخجلرن 
عند القحدث عنها ؛ وعلى الرغم من صعرية إقناع أفراد العينة بالبوح الذاتى 
 Se1-Disciosure‏ إلا أن ذلك کان یتم عن طریقین : 

الطريق الأول .. كان يتم البرح عن بعض الئبرات اللاتية وذلك لكى يطسننرا 
ويدركوا أنه ليس هناك ثمة ما بخشرنه من التعبير عن مشاكلهم وانفعالاتهم الداخلية 
وأنه ليس هناك إنسان يدان بسبب أى شئ مهما كانت تصرفاته ملمومة » ذلك لأن 
أفعال الناس يمكن أن تكون قابلة للقياس . 

والطريق الغالى .. كان يتضمن دعرة أعضاء الجماعة إلى مارسة البوح الذاتى 
من خلال تحدث كل منهم عن خپرته الذائية وأن يعبررا عن أنفسهم بشكل مفتوح وأن 
پخرجرا مشاعرهم مهما كانت مژلة فى البداية وذلك مس خلال الشعار الذي برذعه 
العلاج العفلانى الإنفعالى السلركى "من أنه ليس هناك شيئًا يخجل الفرد من الحديث 
عه پصراسة" : 

رإلى جانب المرايا السابقة للعلاج الجمعى فقد وفر استخدام هله الإستراتيجية 
أيضا فرصة للتعامل مع بعض مشكلات بعض الأعضاء رخاصة تلك التى تتعلق بنقص 
الهارات الإجتماعية رصعوبة التعامل مع الآخرين » حيث كانت هناك فرصة للتدريب 


فاق الكفيسف (تشخيصه وملاجه) س 


على سلوكيات جديدة وطرق للارتباط بالناس من خلال الجماعة .. ما كان له قيمة 
كبيرة فى خفض الأفكار اللاعغلائية » وسن ثم الخفاض مسترى القلق لدى ذرى 
الإعاقة البصرية تبعا لذلك . 


ثالثا : التدريب علي إعادة الحوار المنطقى مع الذات 
استخدم أسلوب إعادة الحرار الذاتى كأحد الاستراتيجيات الماعمة لفعالية 

العلاج العقلانى الإنفعالى السلوكى ٠‏ فبما أن التفكير يؤثر فى سلرك الفرد ٠‏ لذالك 

ينبغى أن نضع. فى اعتبارنا أن الكثير من سلركنا آلى وتلقساثى أر أنه نتيجة للعادة 
رأننا نفكر دالما قبل أن تعمل » ولكن إذا أردنا أن نغير السلوك فإنه يجب أن 

. نفكر وأن نعمل » مشل هذا التفكير (ريقصد به الكلام الداخلى أر الذاتى) يقلل من 

آلية النشاط السلوكى غير المشوافق ويزودنا بأساس لتقديم سلوك جديد مترافق › 

فالحرار الداخلی فیما اورده باٹسرسرن (۱۹۹۰ : ۱۲۱ - ۱۳۲) يژدى إلى ثلاث 

وظائف هی : 

أ - الععليمات الشخصية المعبادلة : فالتعليمات الذاتية مشتقة من تعليمات الكبار 
الحى يتخيلها الطفل ويستخدمها فى طبط سلركه » رفيما بعد تشحول هذه 
التعليمات إلى تعليمات داخلية ضمنية صريحة بقرلها الشخص لنفسه لتكسبه 
القدرة على طبط سلوكه الشخصى . 

ب- نوغ الاتجابة الضخط اسي الكيلة تى جيب بها لر شنط 
تنتأثر بالكيفية التى يقيْم بها زفسبه رقدرته على الصسرد أو المراجهة 
- إذ ترتبط الدرجة العليا من القلىق بال فلن اللات رة 

كفاءتها وبالأفكار المحقرة لها أو التى تنقص من قيستها أو أهسيشها . 
- كما ترتبط الدرجة المدخفضة من القاتق بالتركيز على الرقف الحارجى ١‏ بع 
درجة عالية من القدرة على المراجهة . 

ت تأثيرها على النراحى الفسيولوجية : إذ ترجد علاقة بين التلقينات أر التعليمات 
المرجهة للذات ربين الحالة المزاجية .. فأفكار الفرد ومعارفه مرتبطة باضطراباته 
النفسجسمية (السيكوسوماتية) . 
وفى إطار ما أورده باترسرن عن وظائف الحرار الداخلى والدور الذى تلعبه فى 


سد شلق الكغيسف (تشخيسه وسلاجه) 


إثارة القلق » فقد أمكن التعامل مع قلق ذوى الإعاقة البصربة من منطلق ما يقرمرا به 
من استدخال لما يقرله الآخرون المحيطبن بهم من كلمات تشير إلى عجزهم وما يقومرا به 
- ذوى الإعاقة البصرية - من تحريل هله لعبارات ضمنية برددونها لأئفسهم رالتركير 
على مواطن عدم التدرة وعدم الكفاءة لديهم هذا إلى جائب الأفكار المحقرة للذات ؛ 
فكما تحدلنا فى مرضع سابق من أن الفرد ذى الإعاقة البصرية قد يسبب الاضطراب 
لدفسه من جرأء تبنيه بعض المعتقدات رالأنكار اللاعقلانية حين يضخم الأمور ويهرل 
من الأحداث التى تجرى حرله من خلال الأحاديث الإنهزامية وا لمبطة للذات النى برددها 
لنفسه . لهذا فمن أحد فنبات العلاج العقلائى الانفعالى السلوكى تعديل تلك 
الأحاديث التى تراود الفرد من حين إلى آخر وتسبب له القلق واستبدالها بأحاديث 
وأفكار أخرى أكشر معقولية وإيجابية لا قد يتبع ذلك من اضطرابات فسيرلوجية تعبر 
عن حالة القلق التى تنعابهم . ولذلك تحدد لأفراد العينة العلاجية ثلاث خطرات لتعام 
وقف الأفكار أر الأحاديث الذاتية اللاعقلائية رهى : 
أولا ؛ عندما تعرض لموقف تشعر فيه بالقلق فعلبيك أن تقول لنفسسك "قف › 
اهداً 0 لاداعی للقلق 2 
ثانيا ؛ حارل أن تحدد بوضرح الجمل والكلمات التى تقرلها لدفسك فى ذلك 
المرقف لأنها هى التى تسبب لك القلق . 
ثالغا : ابدأ بعد ذلك فى مناقضة هذا الحرار الذاتى المخبط رذلك بإعادة الحرار 
المنطتى مع النفس . 


قلق الكفيف (نشليصه وعلابه) سد 


اختبارصحة الفرن الثالف 
نص الفرض الغالث على أله : 


'لاتوجد فروق دالة إحصائيا فى مستو ى القلق لدى الصراشقببن 
ذو ي الا عاقة البصربة باختلاف نوع البرنامج (العلاج بالتحصبن 
التدريجى > والسلاج العفقلاني الا نغعالى السلوكي) بعد تطببق كلا 
البرناصجين ". 


وللتحقق من صحة هلا الفرض تم استخدام تحليل التباين أحادى الإتجاه . 


جدول (۱۵) 


نتانج ا١٠“‏ الخاصة بالشروق بيں أفراد مجموعة علا التحصين التدريجى 
ومجموعة العلا العتلانى الإنفعالي فى القياس البعدى للقاق . 


PEY | FFE, 


يتضح من جدول (۱۵) : 

عدم وجود فررق دالة احصائيا بين ستوسط درجات أفراد مجموعة العلاج 
العقلانى الإنفعالى السلركى وأفراد مجمرعة التحصين التدريجى فى مستوى القلق 
بعد تطبيق البرنامجين . 


ويتضح ذلك من الرسم البيانى التالى : 


سسس فلق الكغيسف (نشخبصه و علا جa‏ ( e‏ 


العلاج بالتحصين العلاج المقلانى العلاج بالتحصين الملاج العقلائى 


التدريجى الانفعالى التدریجیى الانقعالى 
بعد التطبيق بعد العطبیق قبل التطبيق قبل الشطبيق 
شکل (۷) 


رسم بيانى مستوى القلق لمجموعة العلاخ بالتحصين التدريجي 
والعلاج العتلاني الإنفعالي السلوكي قبل وبعد البرنامج 


يعضع من الرسم البيانى أن مستوى القلق لدى مجموعتى العلاج متساوى قبل 
تطبيق البرنامجين وأنه متقارب لحد كبير بعد تطبيق البرنامجين . 

وللتعرف على تأثير كل من برنامج التحصين التدريجى رالعلاج العقلائى 
الإنفعالى السلركى فى خفض مسترى القلق لدى ذرى الإعاقة البصرية تم تطبیق 
معادلة حجم التأثير » واتضع من خلاله أن العلاج العقلانى الإنفعالى السلركى أكثر 
تأثيراً من برنامج التحصين التدريجى فى خفض القلق . 


قل الكفيف (نتشذيصه وعلاہه) سس 
تفسد نانح الفرمب الثالف : 
تشير نتائج تحليل التباين أحادى الاتجاه (جدول ٠١‏ أنه لاتوجد فررق دالة 
احصائيا بين متوسطى درجات أفراد سجموعة العلاج العقلائى الإنفعالى السلركى 
وأفراد مجموعة التحصين التدريجى فى مستوى القلق بعد تطبيق البرنامجين . 
وتتفق هله النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة التى تم عرضها » ومنها دراسة 
کانتر رجولدفراید Kanter, N. & Goldfried, N1.‏ (۱۹۷۹4) ودراسة مررس 
وآڂرين MOIS, R. & 8 a1.‏ (۱۹4۰) وراس رجز R0g81s, G.‏ )۱4۹۸1( 
ودراسة کرهين Coe, M. ٤.‏ (۱۹4۳) وراس ميلالسرن .0 Mal41$070,‏ 
)(۱۹۸٦(‏ ودراسة بررکرفیث ,laٿيوس Borkovec, T. & Mathews, A.‏ 
(۱۹۸۸) ودراسة کیسلیکا وآخرین .41 ع & M1.‏ ,se1ic4اK‏ (۱۹۹4) › رالتی 
اتفقت جميعها على أن العلاج بالتحصين التدريجى رالعلاج العقلانى الإنفعالى ليا 
نفس الفعالبة فى خنض القلق . 
وتعزى هذ النتيجة إلى ما يلى : 
أولا : إلى الطريتة التى تم فى ضرنها اختيار كل من مجموعة العلاج العقلانى 
الإنشعالى السلوكى ومجموعة العلاج بالتحصين التدريجى » نكما سبق الذكر 
- فى إجراءات اختيار العينة العلاجية - بأنه قد ثم تطبيق مقياس الأفكار 
اللاعقلانية لدى ذرى الإعاقة البصرية على عينات البحث وذلك لتحديد أى 
من هؤلاء الأفراد أكثر تمسكا بالأيكار اللاعقلائية من الآخرين ١‏ وبناءُ عليه 
فقد تم اختيار المجموعة التى قدم لها العلاج العقلانى الإنفعالى السلوكى . 
أما أراد مجموعة التحصبن التدريجى فقد تم اختيارهم طبقا لارتفاع درجاتهم 
على متياس القلق للمكفرفين فى "بعد الأعراض الفلسيولرجية للقلق' - كسا 
سبق الذكر - ومن هنا أظهرت نتيجة الفرض عدم وجود فروق بين فعالية كل من 
العقلاج العقلانى الإنفعالى السلوكى رالعلاج بالتحصين التدريجى فى خفض 
القلق لدى ذرى الإعاقة البصرية › إذ يبدو أن الدقة فى اختيار العينة العلاجية 
رفقا لمصدر القلق سواء أكان معرفيا أو سلركيا قد لعب دور كبيرا فى الحصول 


سس قان الكفيف (نشنيحه وعلاجه) 


ثانيا + كما تعزى هل النتيجة إلى الدقة أيضا فى الإجراءات التى تم بها تنفيذ كل 
من برنامج العلاج العقلانى الإنفعالى وبرنامج التحصين التدربجى وتنيرع 
الفنيات المستخدمة فى كل منهما . 
الفا : مسن الأسباب الى تقف وراء عدم وجود فروق كبيرة بين كلا من العلاج 
بالتحصين التدريجى والعلاج العقلانی الإنفعالی السلرکی أن کلیهما قد أثبت 
من قبل - فى الدراسات السابقة - فعالية كبيرة عند استخدامه فى خفض 
القلق ٠‏ فالتحصبن التدريجى واحدا من أهم العلاجات السلركية فى التعامل 
مع القلق رخفضه إذا تم للفيذ الإجراءات المشبعة فيه بدقة » كذلك الال 
بالنسبة للعلاج العقلائى الإنفعالى السلوكى يعتبر أيضا من أبرز العملاجات 
المعرفية فى خفض القلق ‏ وقد سبق أن أوضح الباحث ذلك عند عرض الإطار 
النظرى الخاص بكل من التحصين التدريجى رالعلاج العقلائى الإنغعالى . 
ولکن بعد التعرف علی حجم رتأثی ر گلاالبرلامجبن فی خفض القلق لدی ذوی 
الإعاقةالبصريةاتضع أنالعلاج العقلائى الإلفعالى السلوكى له تأثير آفضل -وإن 
کان ليس كبرأ- من التحمين التدربجى فى خط القسلق , 
ويرجع هلا التأثير إلى أن العلاج العتلانى الإنفعالى السلركی ذو ترجه ثلاثى 
الأبعاد (معرفى - وجدانى - سلوكى) رأن المراقف التى يتعرض لها أى فرد غالبا ما 
تكون لها ثلاث مكونات هى "المعرفة والتقييم والتصرف" والتغيير فى واحد منها قد 
يسبب تغيرأ فى المكونين الآخرين ‏ ونظرية العلاج العقلانى الإننعالى تستغل هذا 
المبدأ بعقديم الحجج ضد المعتقدات اللاعتلانية وتواجهها بصرامة من خلال البعد 
المعرفى سواء أكان ذلك أثداء الجلسات العلاجية أو من خلال الراجبات المنرلية التى 
يكلف بها الفرد - رالتى غالبا ما تعطلب من الفرد أن يقرم بشئ لايتغق مع 
معتقداته- وبذلك يحدث التغيير المطلوب فى المكونين الرجدائى رالسلوكى ١‏ فعتدها 
بتغير البناء الأساسى لمعتقدات الضرد بعبع ذلك أيضا تغببر فى بناثه الوجداتى 
وأسلوبه فى الترافق النعال . 
فالعلاج العقلانى الإنفعالى السلوكى يرظف فى الأساس تناول عقلانيا 
رائفعالیا وسلوکیا نشیطا جدا ؛ فهر مبنی على افتراض أن ما نسميه "بردود فعلنا 
الإنفعالبة" تحدث أساسا بسبب تقيماتنا وتفسيراتنا وفلسفتنا الراعية وغير الواعية › 


قلق الكفيف (نشخبحه وعلابه) سسس 


ولذلك نشعر بالقلق لأئنا نقنع أنفسنا بقوة أنها ليس فقط غير محظرظة أر غير مناسبة 
بل أنها بشعة ومأساوية عندما نفشل فى مهمة كبيرة أو نتعرض للرفض من شخص هام 
فى حياتنا ؛ لذلك فالعلاج العقلائی الإنفعالى السلوکی فما لكر نيان ردرايدن 
۱۹۹٩( Nennan, M. & Dryden, W.,‏ ؛ ۲۱۹) لیس هدفه مجرد إزالة 
أعراض العملاء ولكنه يحدث أيضا تغييرا عميقا فى فلسفاتهم الأساسية فى الحياة » 
ففى عملية العلاج يتعلم العملاء ليس فقط كيف يشعرون أفضل من خلال تخفيف 
الحالات الإنفعالية المضطربة (مغل القلق ١‏ رالإكتئاب ..) رلكنه يرضح أيضا كيف 
يتحسلون بالتعرف على وإزالة الإععقادات الجوهرية المحددة للاضطراب رالشعور 
بشكل أفضل يحدث غالبا حلا مخففا وقصير المدى لمشاكل العميل نى حبن أن 
التحسن بحدث غالبا حلا فلسفيا ودائما . 


اختبارصحة القفرمب البابك : 

نص الفرض الرابع على أنه : 

"نوخد فروق دالة إحصائيا فس مستوي الفلق لدي المراهقين 
ذو ى الا ساقة البصرية بين أفراد المجموسنبن التجرببيتبن واضراد 


المجموعة الضابطة بعد البرنامج (القياسى البعدي) لصالح انراد 
المجموعتبن التجرببيبتين (فى الوضع الأفضل) . 


وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام تحليل التباين أحادى الإتجاه . 


)۱٩( جطول‎ 


نتائج ۴-٣٥۶٤‏ الخاصة بالفروق ہیں اراد المجموعتیں التجریبیتیں 
وانراد امجموعة الضابطة فى التياس البعدى 


e 


تغير 


رسم بیانی 
إنخفاضا كيرا . 


# 


يتضح من الرسم البيانى أن 


شکل 


(۸) 


توى القلق للمجموعات الثلاثة قبل وبعد تطبيق البرنامخ العلاجيا 
وى القلق لدى المجموعة الضابطة ظل ثابتا دون 
ن والعلاج العقلانى الإنفعالى 


وة 


العلاج المتلانى 


مچسرشه 


پعبډدی 


الحب 
۵ 


ل التدريجي 


ALLELE: 


لصالح اأ 


بتضح من جدول (۱١۷(‏ 
عتبن التجريبيغين وأفراد المجموعة الضابطة بعد البرنامج (القياسى البعدى) 


ویتط ذلك من الرسم البيانى التالى : 


وجرد فروق دالة إحصائيا عند مستوى ۰۱ في مستری القلق بين أفراد 


المترسسط 


قلق الكفبف (تشخيصه وعلاجه) سسس 
تسد نتائح الفرمب البابد : 


تشير نائج تحليل التباين (جدول )١١‏ والرسم البيانى لمستوى القلق لدى أفراد 
العينات الثلاث إلى وجرد فروق فى مستوى القلق بين أفراد المجموعتين التجريبيتين 
وأضراد المجمرعة الضابطة بعد تطبيق البرنامجين » حيث كان أفراد المجمرعتين 
التجريبيتين فى الوضع الأفضل . 

وتغفق هله النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة النى تم عرضها ومنها دراسة 
جرمر .۷ (۱۹۷١( Ge,‏ ودراسة کانتر وجرلدiرılد‏ & Kanter, N.‏ 
M.‏ ,dfriedاGo‏ (۱۹۷۹) ودراسة مرس وآخريىن Morse, R. & et al.‏ 
(۱۹۸۰) ودراسة رورجرز .0 ,08818 R‏ (۱۹۸۱) ردراسة کرaڻ Cohen, MI. C.‏ 
۲ (۱۳) ودراسة مسیلانسسون .0 ,14141801 )۱۹۸١(‏ ردراسة بىوركرفیث 
وماتیرس .4۸ Borkovec, ۳. & Mahe w8,‏ (۱۹۸۸) ودراست کیسایکا 
وآخرین .1ے ١ )۱۹۹( Kiseاi c4, M1. & e٤‏ فلقد أكدت تلك الدراسات على أن 
مستوى القلق لدى المجمرعة الضابطة ظل ثابتا ولم يحدث له أى تغبير مقارنة 
بالمجمرعات التجريبية التى طبقت عليها برامج علاجية . 

رتعزى تلك النعيجة إلى أن أفراد المجموعة الضابطة - التى لم تتلق أى برنامج 
- عادة ما يتجنبون المراقف التى تشير لديهم مشاعر القلق ‏ غير أن تجنب تلك المراقف 
يضيق تدريجياً من فرصتهم فى البحث الدشط عن حلول إيجابية رفعالة لراجهة هذه 
المراقف ١‏ فيؤدى ذلك السلرك الشجنبى - الهرربى - بهم فى الدهابة إلى نتيجة 
معاكسة تماما مما يزيد من قلقهم واضطرابهم الإنفعالى » حيث يظل ذرر الإعاقة 
البصرية الذبن لديهم مستوى مرتفع من القلق يتعرضون لنفس الخبرات والمراقف التى 
تشير لدبهم مشاعر التوتر درن قيامهم بأى مراجهة تمكنهم من السيطرة على قلقهم 
روترترهم . 

أما ذو الإعاقة البصرية الذين تعرضرا للعلاج العقلانى الإنفعالى السلركى فقد 
استطاعوا من خلال البرنامج المقدم لهم التغلب على قلقهم بمراجهتهم لتلك الأنكار 
رالمعتقدات اللاعقلانية التى كانرا بتمسكون بها وذلك من خلال ثلاث طرق 


& 


رنیسیه : 


قلق ا 5 شخب ولاج( ت 


أولا : الطرق المعرفية 

حيث استخدم مجموعة كبيرة من الأساليب العلاجية المعرفية والنى تشتمل على 
التحليل الفلسفى للأنكار اللامقلائية وتفنيد الإستنداجات غير المنطقية ورقف الأفكار 
والإيحاءات رترضيح العلاقة ہین (8 0 © 8 4) ؛ فلقد أدرك ذرر الإعاقة البصربة 
من خلال ذلك النمرذج أن النتائج (©) ليست وليدة الأحداث المئشطة التي تسبقها 
(4) وإنما هى نتيجة التفكير (8) فاستطاعرا عند النقطة (0) تفديد الأئكار غير 
المنطقية فتحقق لهم الأثر المعرئی (۳) رالأثر السلوکی (8۴) . 


انيا : الإطلاق (التحرير) الإنفعالى 

من خلال الأساليب رالطرق الإندعالية تم إقناع أفراد الجمرعة العلاجية أن 
يعبروا عن أنفسهم بشكل كبير رأن بخرجوا مشاعرهم الحقيقية ؛ وأن يكشف لهم عن 
دفاعاتهم من تبرير رإسقاط وإنكار ومشاعر الذنب رالازى رالدرئية والنقص ١‏ والتى 
تسيطر عليهم ؛ رمهاجمتها وأنيم يستطيعرا أن يعيشرا بدرن هله الدفاعات الهازمة 
للذات وأن بقبسلرا أننسهم درن قيسد أو شرط ؛ رسراء أكاثرا ستبولسين سن 
الآخرين أ . 


ثالثا : التقنيات السلوكية 

بالإضائة إلى الطرق العقلانية رالإئفعالية ‏ نإن للعلاج العقلائى الإنفعالى 
السلوكى فنيات سلركية هامة يستخدمها بشكل مسثمر » ركانت الواجبات المنرلية 
سن ہین تلك الفنيات الشی استخدمت رالتى كانت تحدد لهم خلال الجلسات ثم تتم 
مراجعتها فى الجلسات التالبة وذلك بهدف مساعدة أفراد المينة على الحصول على 
خبرات جديدة ومقاطیة عاداتهم ا مختلة وتغيير فلسفاتهم فيما يتعلق پنشاطات معبنة 

ونتيجة للاععماد على تلك الفنيات المعرفية والإنفعالية والسلوكية أشناء 
الجلسات العلاجية استطاع ذرر الإعاقة البصرية أن يتغلبوا على قلقهم وأفكارهم 
اللاعقلائية وذلك بتبنى فلسفة جديدة للحياة . 


كلك الحال بالنسبة لذرى الإعاقة البصرية فى مجمرعة التحصين التدريجى 


ی ر ا 


قلق الکفیف (تشنیصه ملاج) سے 


استطاعوا أيضا من خلال البرنامج السلوكى المقدم لهم أن يتغلبرا على قلقهم ٠‏ وذلك 
من خلال تدريبهم على الإسترخاء العضلى العميق ؛ وأثناء ذلك كان يتم حصر المثيرات 
الباعشة على القلق ووضعها فى مدرجات هرمية بعد أن كان يتم تصنيفها ‏ وبعد أن تم 
تحديد المرضوع الرثيسى للقلق تم ترتيب المراقف المثيرة للقلق طبقا لقدرتها على بعث 
القلق ٠‏ تلى ذلك إجراء عملية التحصين وذلك بأن تم تعريضهم لهذه المغيرات رالمراقف 
بد١‏ بأقل المؤاقف استشارة واستدعاء للقلق أثناء استرخائهم » ربعد ثكرار المرقف المثير 
للقلق فى سياق ارتباطه بالاسترخاء كان يتم تقديم امثير العالى فى المدرج الهرمى 
نفس الطريقة التى تم من طريقها تقديم ا فير السابق ؛ رهكذا يتم تكرار تلك العملية 
إلى أن حدث الإرتباط بين كل بنود المدرج الهرمى للمشيرات والإسترخاء العضلى › 
وبهذه الطريقة تكون الإستجابة المتتعارضة مع القلق والاسترخاء فى حالة الازدواج 
النعظم مع المشيرات الباعشة على القلق وبالتالى يتم إلغاء ارتباطهما شرطيا . 

وهكلا استطاعت مجموعة التحصين التدريجى أيضا تجارز قلقها من خلال تلك 
الخطرات السابقة وإزالة حساسية أفرادها تجاه المراقف الثيرة لقلقهم . 


ومن ثم : كانت الفروق كبيرة بين أفراد كلتا المجموعتين التجرببينتين وأفراد 
المجمرعة الضابطة » حيث انخفض مسترى القلق بعررة واضحىة لدى أفراد 
المجمرععين التجريبيتين . 


نص الفرض الخامس على أنه : 

'لاتوجد فروق دالة إحصانيا في مستوى الغلق لدي المراهقين 
ذو ي الا عافة البصربة فى مجموعة العلاج بالتحصين التدريجي بين 
القياس البعدى (بعد انتهاء البرنامج مباشرة) ء والقياس الننبعي (بعد 
مرور شخر ونصكف) سن انتهاء البرشامه' 

وللدحقق من صحة هلا الفرض تم استخدام اختېار ربلکرکسرن 0×01: W1‏ 
لدلالة الفروق بين المتوسطات . 


دول (۱۷) 


دلالة الذروق بين المتوسطات مجموعة العلاج بالتحصين التدريجى 
ذى القياسين البعسدى والنستبتى 


عدم وجود فروق دالة إحصائيا فى مستوى القلق بين مترسطى درجات المراهتين 
ذرى الإعاقة البصرية فى القياسين البعدى والتتبعى فى مجسرعة العلاج بالعحصين 
التدريجى » ويتضح ذلك من الرسم البيانى التالى : ّ 


e 


© 3 : 5 
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شکل )٩(‏ رسم بيان لمستوى القلق لدى مجموعة التحصين فى القباسين القبلى والبعدى والتتبعی 


قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) سس 


وبالنظر إلى نائج الرسم البيانى للقياسين البعدى والتتبعى عند مقارنتهما 
بالقياس القبلى نجد زيادة فاعلية العلاج بالتحصين التدريجى فى خفض القلق لدى 
ذوى الإعاقة البصرية بسمرور الوقث (شهرين) حيث يلاحظ استمرار انخفاض معدل 
القلق لدى أفراد العينة . 


تسیر تاح الفرب الخاس : 
أظهرت نتائج اختبار وبلکوکسون ۷۷1[٥0×011‏ (جدول ۱۷) عدم وجود فروق 
دالة إحصائيا فى مسترى القلق بين القياسين البعدى والتتبعى (بعد مرور شهرين من 
انعهاء البرنامج العلاجى) . 
ويرجع استمرار التحسن فى فعالبة التحصين التدريجى فى خلض القلق لدى 
ذوى الإعاقة البصرية إلى استمرار مارستهم للاسترخاء العضلى من خلال التدريب 
الذاتى ؛ ومن خلال شريط الاسترخاء - الذى أعد لهذا الغرض - رحث أفراد المجمرعة 
العلاجية على استمرارهم فى التدريب على الاسترخاء فى المواقف المشيرة للقلق ما 
يساعدهم على النجاح فى تخطلى تلك المراقف والتغلب على قلقهم ؛ وهذا ما کان له 
أثره فى استمرار فعالبة البرنامج بعد مرور شهرين من انتهاء البرنامج . 
فشجاح التحصين التدريجى كفنية سلوكية برجع فيما ذكر محمد عردة وكمال 
مرسی )۱۸١ : ۱۹۸٩(‏ إلى اعتمادها على أربع مسلمات رليسية ؛ 
-١‏ أن هذا السلوك سلرك متعلم بخضع فى تكرينه وإزالته إلى نفس القرانين 
والنظريات التى يخضع لها السلوك السوى . 
۴- أن هلا السلوك بنشأ من فشل الفرد فى تعلم السلوكيات التوافقية الناجحة . 
۳- أن هذا السلرك قد ينشأً من نجاح الفرد فى اكتساب سلركيات رعادات خاطئة 
لاتژدى إلى الترائق . 
-٤‏ أن هذا السلرك قد يدشأ بسبب الصراع الى يتعرض له الفرد علدما يجد نفسه 


أمام هدنين ومطلرب منه أن يختار أحدهما ١‏ وأن يتحمل مسثرلية هذا 
الإختيار . 


e aT 


ححح قاق الكغيف (تشذيسه وعلاجه) 
اختباردبحة الفرحف الاديين : 

نص الفرض السادس على أنه : 

الاتوجد فروق دالة إحصانيا فى مستوي القلق لدى المراهقين 
ذو الإرعاقة البصرية ضى مجموعة العلاج العقلانى ألا نشعالى 
السلوكى بين القياس البسدى (بعد انتهاء البرنامج صباشية) » 
و القاس النتبعى (بعد مرور شهر ونصف من اننهاء البرناهج) " . 

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام اختبار ويلكوكسرن 11٥00×01‏ ۷ 
لدلالة الفروق بين المترسطات . 

جسدول (۱۸) 
دلالة الشروق بين المتوسطات لجموعة العلا العتلائى الإننعالى السلوكى 
فی القیاسین البعدى والتتبعی 


تبلی / بعدی ارب السالبة 


الرتب الرجبسة 
السارى 
الإجمالى 


یتضح من جدول (۱۸) ؛ 


عدم وجود فروق دالة إحصائيا فى مستوى القلق بين مترسطى درجات المراهقين 
ذوی الإعاقة البصرية في القياسين البعدى رالتٹبسی في مجمرعة العلاج العقلانى 
الإإنفعالى السلركى . 


O E E CD 


قلق الكغيف (تشنيصه وعلاجه) س 


وبالنظر إلى نتائج الرسم البيانى للقياسين البعدى والتتبعى عند مقارنتهما 
بالقياس القبلى نجد زيادة فاعلية البرنامج العقلانى الإنفعالى السلوكى فى خفض القلق 
لدى المراهقين ذوى الإعاقة البصرية بمرور الوقت (شهرين) » حيث بلاحظ استمرار 
الخفاض مستوى القلق لدى أفراد العينة . 
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القياس التسبعى القياس البصسدى الاس ان 


شکل ۱۰) رسم بیانی لمستوى القلق لافراد مجموعة العلاج العقلانی الإنفعالی 
السلوكى فى القياسين البعدى والتتبعی 


يتضح من الرسم البيانى أن معرسط القلق لدى المراهقين ذوى الإعاقة البصرية 
فى مجموعة العلاج العقلانى الإنفعالى السلركى في انخفاض مستمر وملحرظ من 
القياس القبلى إلى البعدى انتهاء بالتتبعى ١‏ ما يؤكد استمرار فعالية البرنامج فى 
خفض القلق لديهم . 


تفسير نناخ الفرض السلاس : 

تشیر نتائج اختبار ویلکوکسون (جدول ۱۸) والرسم البيانى إلى انخفاض 
مسترى القلق لدى المراهقين ذرى الإعاقة البصرية وذلك بمقارنة القاس التتبعى 
بالقیاس البعدى . : 


جحد قلق الكفيف (نشخذيصه وعلاجه) 


ويفسر ذلك بأن الطرق المستخدمة فى العلاج العقلانى الإنفعالى فيما يذكر 
سامی هاشم (۱۹۹۷ : ) لاتستطيع فقط السيطرة على مشاعر عدم الكفاءة بل 
أيضا السيطرة على الإحباط وعدم الإتياح والقلق الناتج عن عدم التحكم فى الذات 
فزيادة كم المعلومات التى بدركها الفره عن نفسه بمكن أن تؤدى إلى زيادة حاجة 
الفرد إلى تعديل التحكم رالسيطرة حيث أن وجود السيطرة رالتحكم بصورة کافیة 
لدى الفرد يكن أن بؤدى إلى تغلب الجرانب الإلفعالية على الجوانب العقلية ٠‏ اما إذا 
زادت السيطرة والتحكم فإنها تبعل الإختيار بين بدائل السلوك صعبة بالنسبة للفرد ‏ 
لذلك فإنه من الضرورى تحقيق الترازن بين التحكم أو عدم وجرده لأن ذلك هر الطريق 
لتحقيق الترافق ١‏ وهذا ما يرفره العلاج العقلانى الإنفعالى للفرد . 

فالعلاج العقلانى الإنفعالى السلركى يهدف إلى تعليم الفرد الطريقة العقلانية 
المنطقية فى التفكير » حيث ينميز التفكير العقلانی بأنه : 
١‏ بقرم على الراقع الفعلى رليس الوهم والخبال . 
- يساعد الفرد على حماية تفسه . 
۳- يبعد الفرد عن المشاكل مع الآخرين . 
-٤‏ بحرر الفزد سن الصراعات الإنفعالية . 

کما أن العلاج العتلانی الإننعالی السلرکی فیما أورد إلیس (۱۹۷۷) يهدف 
إلى مساعدة المميل على خفض القلق › رذلك من خلال التحليل المنطقى لمشكلاته . 


- مساعدة الفرد على التعرف على أنكاره غير العقلالية التى تسبب رد نعل غير 
مناسب لديه نحو العالم . 


- تمكيله من الشك رالإعتراض على هذه الأنكار ردحضها . 
- تشجعه على تعديل أفكاره ربالتالى تعديل فلسفته فى الحياة ؛ ربتحكم عقلانيا 
فی عاطفته رانفعالاته بحیث يتحقق للعمیل فی نهاية العلاج ما يلى : 
أ أقل درجة نمكنة من القلق ولوم الذات . 
ب- منحه طريقة للاحظة ذاته والإعتماد الذاتى الذى يضمن له الراحة فى 
حياته المستقبلية 


ج 


قلق الکفیف (نشنیصه وعلاجہ) سے 


ج- منحه الأساليب العقلانية التى تمكنه من الدفلب على انهزاميشه 
ويستطيع الحكم الجيد على الأشياء ۰ 
وهكلا فالعلاج العقلانى الإنفعالى السلوكى ليس مجرد علاج وقتى للأعراض ؛ 
وإنما يمتد ليشمل جذوره ٠‏ إذ أن تبنى الفرد لأفكار جديدة أكثر هقلائية يسنحه القوة 
للعغلب على الأسباب الحقيقية النى تقف وراء معاناته وقلقه » ولذالك فهو علاج ذو 
فعالية دة إذا استطاع الفرد تبلى فلسفة جديدة حياته يستطيع من خلالها أن تغلب 
على کل ما من شأنه أن بژرقه مستقبلاً . 


توصبات الدراسه 


تفسيرات » وما واجهه من صعوبات خلال تطبيق إجرا ءات الدراسة الميدانية ؛ راستنادا 

للرضع القائم فى المؤسسات التعليمية الخاصة بالطلاب ذرى الإعافة البصرية ؛ فإله 

يعرض فيما يلى بعض الترصيات التربوبة فى مجال الاهتمام بذوى الإعاقة البصرية ؛ 

-١‏ ضرورة الاهعمام بالدور الذى يلعبه الأخصائى الئفسى والاجتماعى دارس وى 
الإعاقة البصرية وذلك لما لهذا الدرر من أهمية كبيرة فى رعاية التلامي ذوى 
الاحتياجات الخاصة . 

۴- يجب على الاخصاليين النفسيين القيام تابعة دورية داخل الفصرل للتعرف على 
التلاميل الذين لديهم مشكلات نفسية من خلال إجراء بعض الاختبارات النفسية 
بين الحين رالآخر ؛ حتى يتشنى مساعدتهم قبل استفحال المرض النفسى لديهم . 

۴۳- إعداد دورات تدريبية دورية للاخصائيين النفسيين والاجتماعيين والمعلمين 
تتضمن تدريبهم على كيفية التعامل مع التلامي ذوى الإعاقة البصرية ء لا لهم 
من إحتياجات خاصة بهم على أن براعی فى هله الدررات حاجات وميول 
راهتمامات ومشکلات لاء التلاميذ . 

-٤‏ الاهتمام بإعداد كرادر من المعلمين المؤهلين لتعليم وتربية الأطفال ذرى الإعاقة 
بصفة عامة وذرى الإعاقة البصرية على رجه الخصرص . 


mm 


قلق ال فر 0 (نشخب وعلاجه) ا 


-٠‏ الاهتمام بعمل بوم ترفيهى كل أسبوع للترويح على التلاميل بتضمن مشاركة 
جميع النلاميل فى الأئشطة الرباضية والموسيتية والفنية المناسبة لأعمارهم . 

بيجب على إدارة المدرسة إعداد رحلات ترفيهية رتخقيفية للتدلاميد تسمح لهم 
مصادرها المباشرة , 

¥- ضرورة تخصيص برم أسبوعيا أو شهريا بشم فيه دمج ذرى الإعاقة البصرية مع 
من الألفة والعفاعل الاجتماعى السرى ها يكرن له صدى على الترافق 
الاجتماعى للرى الإعاقة البصرية . 

۸- إعداد ملفات خاصة لكل طالب يدرن فيه صورة تفصيلية عن حالته الالفعالية 
رالصحبة رالاجتمأعية رالاقتصادية ومستواه التحصيلى i‏ وصورة قن سلركه 
العام فى المدرسة وما یٹیزه من مشکلات . 

۹- العمل على تنمية وعى المجتمع من خلال أجهزة الإعلام المسموعة والمرثية 
رالمقرؤة لرسم صررة صحبحة عن ذرى الإعاقة البصرية بوجه خاص وذوى الإعاقة 
بوجه عام والأسلوپ الى كن من خلاله تقديم المساعدة لهم دون جرح مشاعرهم 
والاہشعاد عن الأنكار الاطثة عنم ۰ 

٠‏ - طرورة تخصيص ميزائية خاصة لترفير الأدوات المعينة التى بستخدمها ذرى 
الإعاقة البصربة كالعصا التى تستخدم فى التنقل » وتدريبهم على استخدامها . 
وأجهرة الكومبيرتر التى تساعدهم فى الحصول على المادة العلمية بصورة سهلة 
ومبسطة رإلى غير ذلك من الأدرات التى تيسر لهم سل الحياة . 


البحوث المقترحة 
فى ضوء ما أسفرت عنه نائج الدراسة الحالية » واستكمالا للجهد الذى بدأته 


البصرية ؛ 


ا ا 


: فلق الكفيف (نشنیصه وعلاجه) س 

-١‏ فعالية العلاج العقلانى الانفعالى السلركى فى خفض الراسارس القهرية لدى 
ذوى الإعاقة البصرية . : 

۴- فعالية التحصين التدريجى فى خفض بعض المخارف المرضية لدى ذرى الإعاقة 
ال 

۳- فعالية العلاج السلركى المعرفى فى خفض الاكتثاب لدى ذرى الإعاقة البصرية . 

٠ . فعالية برنامج لتنمية المهارات الاجتماعية لدى ذوى الإعاقة البصرية‎ -٤ 

. فعالية العلاج بالمعنى فى خفض الشعور باللامعنى لدى ذوى الإعاقة البصرية‎ -٠ 

. فعالية العلاج التفاعلى فى خنض القلق لدى ذوى الإعاقة البصرية‎ -٦ 


٠‏ ۷- أثر دمج ذرى الإعاقة البصرية مع المبصرين فى خفض بعض الاضطرابات 
السلركية لدیهم : 


Converted by Tiff Combine 


led by registered version 


المرلجع 


Converted by Tiff Combine 


قلق الكفيف (تشنبصه «علاجه) س 


أو لراجعالدريية 


)١(‏ القرآن الكريم 

(۲) اہراهیم عباس الزهبری (۱۹۹۸) : فلسفة تربية ذرى الحاجات الخاصة ونظم 
تعليمهم. القاهرة + مكتبة زهراء الشرق . 

(۳) ابراهيم قسشقوش )۱۹۷١(‏ : دراسة العلاقة بين إدراك المراهقين المكفرفين 
لاتج اھا تا لمہصریننحرھبوبعضجرانبترافتهالشخصى 
والاجتماعى . رسالة ماجستير (غير منشررة) . كلية الثربية - 
جامعة عبن شمس . 

)٤(‏ أحمد الرفاعى غنيم )۱۹۸١(‏ : تطبيقات على ثبات الاختبار . القاهرة : مكتبة 

الألجلر المصرية . 

)١(‏ أحسد حشين أحمد الشافعى )۱۹۹۳١(‏ ؛ القلىق ورجهة الضبط لدى الأطدال 
المماقين بصريا رالعأديين . رسالة ماجستثير (غير منشررة) 
كلية البنات - جامعة عين شمس 

)1( أحبد رفحت جبر (۱۹۷۸) : دراسة تجريبية مفارلة بين أثر ارشاد الآبا ء وأثر 
ارشاد الأبداء فى تشفيف القلق لدى المراهقين .رسالةدكترراه 
(غير ملشررة) . كلية الآداب - جامعة عبن شمس . 

(۷) أحمد عبدالحالق )۱۹۸١(‏ : علم النفس الاكلينيكى . الاسكندربة : دار 
المعرفة الجامعية 

(۸) ۱۹۸۷) : قلق المرت . الكريت ؛ عالم المعرفة . العدد 
(۱۱) . 

(۹) أحمد عبدالرحيم العمرى )۱۹١۹١(‏ : دراسة تقريية للبرامج المعدة للتعامل مع 
الطفل الكفيف رسالة ماجستير (غير ملشررة) . معهد دراسات 
الطفرلة - جامعة عين شمس . 

)٠١(‏ أحمد عزت راجح )۱۹۷١(‏ : أصول علم اللفس» ط١٠‏ . القاهرة ؛ دار 


ر 


سسس إفسلق الكفبف (نلشخيصه وعلاجه) 


)۱١(‏ أحمد عكاشة )۱۹۸١(‏ : الطب النفسى المعاصر . القاهرة ؛ مكتبة الأغجلو 


امصرية . 
() اسحق رمزى )۱۹١۲(‏ : هلم النفس الغردى (أصوله وتطبيقه) . القاهرة ؛ دار 
المعارف. 


)١۳(‏ أسعد رزق (۱۹۷۷) : موسوهة علمم الدفس . بيروت : المؤسسة العربية 
للدراسات واللشر . 

)٤(‏ إسساعيل بدر )۱۹۹١(‏ ؛ مدى فاعلية فنية التخيل فى تخفيف القلق لدى 
طلاب الجامعة ١‏ المجلة المصرية للدراسات النفسية ‏ العده 
السادس » سبتمہر ؛ ص ص۸ - ۱۸. 

)۱١(‏ أشرف محمد عبدا ميد )۱۹۹١(‏ : دراسة بعسض متغيرات البيئة المدرسية 
رعلاقتها بالىشوافىق الدفسى لدى ذوىالإعاقةالبصرية › رسالة 
ماجستير (غير ملشورة) ؛ كلية الثربية - جامعة الزقازيق . 

۱۷( آسال نرح )۱۹۹١(‏ : القلق لدى التلميذات الكفيفذات فى المرحلعين الإعدادية 
والفائرية ؛ بحرت ودرأسات فى التربية الناصة .(مجلد 
الدراسات النفسية رالاجتماعية) . المؤقر القرمى الأول للتربية 
الخاصة فى مصر . القاهرة : وزارة التربية والتعليم 

(۱۷) آمیرة عبدالعزیر الدیب )٠۱۹۹۲(‏ : مفهوم الذات لدى الكضيف رعلاقده بہعض 
المتغيرات الديوجرافية . مجلة مركز معرقات الطفرلة . العده 
(۱) . پثایر . ص ص ۱۷۹ - ۲۳۱ , 

(۱۸) أمينةمختار( ٠‏ : دراسة كليليكية متارنة لفاصلية ليبن من فنيات 
العلاجالسلوكی‌التحصينالمنهجىفىمقابلالغمر(التلجر 
الداخلى) فى صلاج بعش المخارف . رسالةدكترراه (فير 
منشورة) › كلية التربية - جامعة عين شمس . 

)۱١(‏ اللائحة التنظيمية لمدارس وفصول التربية الخاصة (۱۹۹۰) ؛ القرأر الوزارى 
رقم (۳۷) شارخ ۱۹۹١/۱/۲۸‏ . القاهرة : وزارة الشربية 
رالتعليم . 


فلق الکفبسف (تشذبحه وعلاجه) سس 
)١(‏ انتصاريرنس )۱۹۷٤(‏ : دراسات فى السلول الإنسائى . السشاهرة : دار 
المعارف . 


(۲۱) ب. ورلان )۱۹۹١(‏ : مخاوف الأطفال . ترجمة محمد عبدالظاهر الطيب . ط۲ 
القاهرة : مكتبة الألجلو المصرية . 

(۲۲) توماس ج. ‏ كارل )۱۹١۹(‏ : رعاية المكفوفين نفسيا واجتماعيا ومهنيا . 
ترجمة : صلاح مخيمر . القاهرة : عالم الكتب . 

(۲۳) جمال النطيب )۱۹١۹١(‏ : تعديل السلوك القرانين والاجرا ءات . ط۲ . الرياض 
: مكتبة الصفحات الذهبية . 

(O‏ (۱۹۹۳) : تعديل سلوك الأطفال المعوقين (دليلل الاہاء 

والمعلمين) . عمان ؛ مكتبة إشراق للئشر رالتوزيع . 


(۴۵) حامد عبدالسلام زهران (۱۹۷۸) : الصحة النفسية رالعلاج النفسى . ط۲ . 
القاهرة : عالم الكتب . 


)۱۹۹٠( (۳(‏ : علم نفس الثمو . ط۲ . القاهرة ؛ عالم 
الكتب . 

(۲۷) حسام الدین عزب (۱۹۸۱) : العلاج السلوكى الحديث . القاهرة : مكتبة 
الأنجلو المصرية . 


(۲۸) حسن أحمدالجبالى )۱۹۸١(‏ : دراسة مقارنة لمسترى القلق صند الأطفال 

المكفرقين والمبصرين رسالة ماجستير (غير منلشررة) . معهد 

(۲۹۸) حسن مصطفی عبدالمعطی (۱۹۹۸) : علم النفس الإکلیئیكى . القاهرة : دار 
قباء للطباعة والئشر . 


(.۴) تحت الطبع) ؛ العلاج المعرفى بين النظربة والتطبيق . 
القاهرة : مكتبة النهطة المصرية . 


کک 


س قاق الکفیف (تشخیصه وعلاجه) س 


(۳۱) حمدى حسنين (۱۹۸۹) : دراسة أثر العمى والمستوى التعليمى والعمرهلى 
السلوكالإنكارى وبعش جوانب الشخصية لدىالمعرقين بصريا . 
مجلة كلية التربية بأسيرط . العدد (۵) . ص ص ۴۷۱ - 
f‏ 

(۴۲) دافید .ف . شيهان (۱۹۸۸) : مرض القلق ١‏ ترجمة : عزت شعلان . 
الكريت ؛ عالم المعرفة العدد (4( . 

(۴۳ ) دافید مارتن (۱۹۷۳) : فى العلاج السلوكى . ترجمة صلاح مخيمر . القاهرة: 
مكتب الألجلى المصرية . 

. بحرث فى سيكرلرجية المعاق‎ : )۱۹۹٤( رشاد على عبدالعزیز موسی‎ (۳é) 
. القاهرة ؛ دار النهضة العرببة‎ 

(د. ت) : سيكولرجية الفروق بين المبنسين . 
القاهرة: مؤسسة المختار للئشر رالترزيع : 

() رمضانعبداللطيف )۹۹١(‏ : الاغشراب رعلاقعه بالقلق والاتجاهات الوالدية 
کما یدركها لأبدا ءا لمراهلين المكفوفبن رسالنة دکشوراه (غیر 
منشورة) . كلية التربية - جامعة عين شمس . 

(۳۷) رمضان محمد القذافى )۱۹۹٤(‏ : سیکولوجیة الإعاقة . طرابلس : الجامعية 
المشرحة . 

(۳۸) زنب محسرد شىقیر (۱۹۹4) ؛ سيكولرجية الفثات الحاصة رالمعرقين : 
القاهرة: مكتبة النهضة المصرية . 

۹۱ سامى محمد هاشم (۱۹۹۸) : فعالية الإرشاد العقلاتى الالنعالى مقعرن 
بالراجہات المدىزلى فى علاج اىخرافالاجتساعى . مجلة كلية 
التربية بالرقازيق العدد.(۲۹) ص ص ١ع‏ - ۹۸ . 

)١(‏ سامية عباس القطان )۱۹١١(‏ : دراسة مقارنة مسترى القلق عند المراهتات 
التربية - جأمعة شمس . 


2 ا ا 


(e) 


قلق الكغبف (نتشنبصحه وعلاجه) سسس 


)٤۱(‏ سلیمان الریحانى )۱۹۸١(‏ : اختبارالأفكارالعقلائية راللاعقلائهة . دراسات 
تربوية . عمان » جلد ١ )۱١(‏ العدد )۱١(‏ › ص ص ۷۷ - 
0 . 


)٤۲(‏ سمي ر الدروسى )۱۹١١(‏ : دراسة تحليلية مقارنة لأحلام ا لمكفرفين . رسالة 

ماجسثير (هغير منشررة) ؛ كلية الدربية - جامعة عين شمس . 

)٤۴(‏ سهام درويش أبر عيطة (۱۹۸۸) مبادئ الارشاد النفسى . الكريت : دار 
القام . 

. نظريات الارشاد والعلاج النلسى . الجرء الأرل‎ : )۱۹۸١( س. هد باترسون‎ )٤٤( 
. ترجمة حامد عبدالعرير الفقى . الكريت ؛ دار القلم‎ 

( 0غ )سىس (.۱44) : نظريات الارشاد والعلاج النلسى ۰ الجرء الشانى 
رجحة حامد عبدالعزيز الفقى . الكويت : دار القلم . 

)٤٦(‏ سیجموند فروید (۱۹۸۳) : الكف والعرض رالقلق . ترجمة : سمير عشمان 
نجاتی hb‏ القاهرة ١‏ دار الشروق ۰ 

. سید خیر الله ولطفی ہرکات (۱۹۹۷) : سیکرلوجیة الطفل الکنیف ولربیته‎ )٤۷( 
. القاهرة : مكتبة الألجلر المصرية‎ 

)٤۸(‏ شیخة یوسف الدرہستی (۱۹۹۷) : فئية التحصين الددريجى بين النظرية 
والعطبيق . مجلة الارشاد اللفسى بجامعة عبن شمس . العدد 
(۷) . ص ص ۵6۷ :۸۸ . 

(۹) طلعت منصور وآخررن )۱۹۸١(‏ : أسس علم النفس العام . القاهرة : مكتبة 
الأمجلر المصربة . 

)۵١(‏ عادل عر الدين الأشرل وعبدالعزيز الشخص )۱۹۸٤(‏ ؛ ملياس القلق 
للمكفرفين (دليل المقياس) . التاهرة : مكنبة الأفجلر المصرية . 


)۵١(‏ عبدالرحمن سيد سلیمان (۱۹۹۸) : سيكرلرجية ذرى الحاجات الخاصة (الجرء 
الأرل) . القاهرة ؛: مكتبة زهراء الشرق ۰ 


® 


سس فاق الكغيف (ثشخيصه وعلاجه) 


(4۲) عبدالرحمن سید سلیمان (۱۹۹۹) : بحوث ودراسات فى العلاج الدفسى 
(الجرء الأول) . القاهرة : مكتبة زهراء الشرق . 

)٠۳(‏ عبدالرحمن العيسوى )۱۹۸١(‏ ؛ أمراض العصر . الاسكندرية ؛ دار المعرفة 
الجانعبة: 

: العلاج اللفسى . دار المعرفة الجأامعية‎ : )۱۹١١( عبدالرحمن عيسرى‎ )0٤( 
الاسكندرية‎ 

(۵۵) عبدالستارابراهيم )۱۹۸۳١(‏ ؛ العلاج النفسى الحديث قوة للائسان . ط٣‏ ؛ 
القاهرة : مکتبة مدېولې ۰ 

› العلاج النفسى السلوكى المعرفى الحديث‎ : )۱۹۹١( 
. القاهرة + الفجر للئشر والتوزيع‎ 

(0۷) عبدالسلام عبدالغفار ؛ بوسف الشيخ )۱۹۸١(‏ : سيكولوجية الطفل رالتربية 
الحاصة . القاهرة : مكتبة النهطة العربية . 

(0۸) عب دالعزیزالشخص (۱۹۸۸) ؛ مقياس تلقديرالمستوى الاجتماعي - 
الاقتصادىللاسرةالمصريةالمعدل:دراسةسقارنةبيعتقدى 
السعينيات والشمائيسديات . القاهرة . دراسات تربربة . المجلد 
الثالٹ ‏ الجرء (۱۲) . ص ص ۲۳۵ - ٠۵۹‏ . 

)۱۹۹۲(-xw-)0۹(‏ : أثر أسلوب الرعاية على مسترى القلق لدى 
الكفوقين واتجاهاتهم لحرالإعاقة . مجلة مركز معرقات الطفرلة 
. العدد الأول . ص ص ١۷۷ - ۱٤۹‏ , 

)١٠(‏ عبدالفتاح عشمان )۱۹۸١(‏ ؛ الرعاية الاجتماعية للممسوقين . القاهرة ؛ مكتبة 
الألجلو المصرية . 

)١١(‏ عبدالمطلب أمين القريطى )۱۹١۹١(‏ : سيكولرجية ذوى الاحخياجات الخاصة 
وتربيتهم . القاهرة : مكتبة دار الفكر العربى . 


(1) عبدالمنعم الحفنى )٠۹۷١(‏ : موسوعة علم النفس والتحليل النقسى . (الجزء 
الأرل) ۰ القاهرة : مکتبة مدہولی 


© 


(0( 


قسلق الکفبسف (نشخیصه وعلاجه) سے 


(۱۳) عبدالوهاب کامل (۱۹۹۵) : أثرالیتدريب على التحكم الذاتى باسعخدام 
العائدالېيولوجىلدشاطالمىضلاتالكهربىرالاسترغاءغى 
خف القلق والانغعالية ‏ المجلة المصربة للدراسات النفسية › 
العده ١۳‏ ؛ سېشەیر ۰ 

. الفلسفة الرواقية . القاهرة : مكتبة الأفجلر المصرية‎ : )۱۹۷١( عثشمان أمين‎ )٦٤( 


)٦۵(‏ عدنان سبیعی (۱۹۸۲) : فى سيكولوجية المرضى والمعاقين . دمشق : الشركة 


المعحدة للطباعة والنشر . 
)٩٦(‏ عزيز حدا داود وآخرون )۱۹۹١(‏ : الشخصية بين السراء والمرض . القاهرة : 
مكتبة الأفجلر المصرية . 


الأرل . بيروت : دار القلم للملايين . 

(۹۸) علاء الدين كنافى )۱۹۹١(‏ : الصحة اللفسية . القاهرة : مكتبة هجر للطباعة 
والنشر 

(1۹) عماد محمد أحمد ابراهيم )۱۹۹١(‏ : دراسة للتفكير اللاعتلانى من حيث 
علاقته بالقلق والدوجهالشخصى لدى عيئةمن‌الشباب| م جامعى 
۰ رسالة ماجستير (غير مششررة) . كلية الآداب - جامعة 
الزقازيق . 

(۷۰) فتحی السید عبدالرحیم (۱۹۹۹) : أثر فقد البصر على تكوين مفهرم الذات - 
رسالة دكترراه (غير منشررة) . كلية التربية - جامعة عين 


4 


سمس . 

(١۷)---س-(١۱۹۸)‏ ؛ دراسة تحلبلية رقف المكفرفين من الترافق 
الشخصى,الاجتماعىفىضوءالنظرةالتناعليةبينالتكرين 
الحضرى رالعأثير البيى . المؤقر الخامس للجنة الشرق الأرسط 
للمكفوفين . الرياض . 

(۱۹۸۸) : سيكرلوجية الأطفال غبر العادبين 
استراتيجيات العربية الحاصة (الجرءالدانى) الكربت : دار 
القلم . 


سح فاق الكغيف (تشخيصه وعلاجه) 


(۷۳) فتحى السيد عبدالرحيم » حليم السعيد بشای (۱۹۸۸): سپکولوجیة الأطدال 
غهرالعاد بين استراتيجياتالدربيةااصة . (الجسرءالأرل). 
الكويت : دار القلم 

(۷) فاد البهى السيد (۱۹۷۸) : علم الشفس الاحصائى وقياس العقل البشرى . 
القاهرة : دار الفكر العربى . 

)۷١(‏ فيصل محمد خير الرراد وآخرون (د. ت) : صلاج الأمراض اللفلسية 
والاضطراہاتالسلوكية ٠‏ بیروت :۲ دار القلم للملايين 

)۷١(‏ كالشن س. هرل (۱۹۸۸) ؛ هلم النفس عند فرويد . ترجمة أحمد سلامة 

روسيد عشمان . القاهرة : مكتبة الأمجلو المصرية . 

(۷۷) کمال ابراهیم مرسی )۱۹۷٤(‏ : القلق وعلاقته بالشخصية فى مرحلة المراهقة . 
الثاهرة : مكتبة الذهضة العربية . 

(۷۸) کمال سالم سیسالم (۱۹۸۸) : المعاقون بصربا خصائصهم ومناهجهم . الرباض 


: مكتبة الصفحات الأحبية . 

(۷۹) كوفيل رآخرون )۱۹۸١(‏ : الأمراض النفسية . نرجىة محمود الريادى . ط ۲ 
. الكوبت ؛ مكتبة الفلاح . 

. لطفى بركات أحمد (۱۹۷۸) : الفكر التربرى فى رعاية الطفل الكذيف‎ )۸٠( 
. القاهرة : مكتبة الخنانجى‎ 

(۸1) ل( )۱۹۸١‏ ؛ تربية المعوتين فى الوطن العربى . الرياض ؛ 
دار المريخ للنشر والتوزيع . 

(۸۲) س (۱۹۸۸) : الرعاية التربرية للمكفرفين . تهامه ؛ إدارة 
النشر والتوزيع . 


(۸۳) لریس کامل ملیکه )۱۹۸١(‏ : مقیاس وکسلر - بلفیو لذگا ء الراشدین 
والمرأهقين . القاهرة : دار النهضة العربية . 


(۸4)س(. ۱۹۹( : العلاج السلوكى وتعديل السلوك . الکریت : دار 
القلم. 


و ی ا 


قلق الكغیف (نشخیحه »سلاجه) سسس 


(۸۵) محروس عبدا الق السيد )۱۹۹١(‏ : دراسة لمستريات القلق وعلاقدها 
(غير ملشورة) كلية التربية - جامعة الأزهر . 

. القلق وأمراض الجسم‎ : )۱۹۷١( محمد أحمد غالی ؛ رجاء محمود أبر ملام‎ )۸١( 
۰ دمشقی : مطبعة اللبرنى‎ 

(۸۷) محمد أحمد محمد سعفان (۱۹۹۱) : العلاقة بين الابداع الفنى وبعش 
صتضيرات الشخصبة لدي المكفرفين . رسالة دكشرراه (غير 
منشررة) . كلية التربية - جامعة الرقازيق . 

(۸۸) محمد أيوب )۱۹۹١(‏ : الإعاقة الناتجة عن ضعف البصر والحد منها . بحرث 
ودراسات المؤفر الأرل إلى المؤقر الرابع لاتصاد هيات رعاية 
المعرقين . القاهرة . ص ص ١١١-١۱۲١‏ . 

(۸۹) محمد السيد عبدالرحسن ؛ معتر سيد عبدالله (۱۹۹4) ؛ الأفكار اللاعتلالية 
لدىالأطغالوالىراهقينرملاقتهابکلمن‌حالةرسمتالقلق 
ومركر التحكم . مسجلة دراسات نفسية المجلد )٤(‏ ,العدد 
(۳) . ص ص ٤٤٩١ - ٤۱١‏ 


)۹٠(‏ محمد السيد عبدالرحمن )۱۹۹١(‏ : علم الأمراض النفسية رالعقلية . الجزء 
الثانى ٠‏ القاهرة : دار قباء للطباحة رالنشر والترزيع . 

)۹١(‏ محمد عبدالظاهرالطيب )۱۹۸١(‏ : أثرالإقامة الداخلية على العرافق 
الشخصى رالاجتماعى للمراهقين ا لمكلرفين من | جئسين , القاهرة 
: المركز اللمرذجى لرعاية وترجيه المكفرفين . 

(4۲) س-—---—-۱۹۸۹) : تيارات جديدة فى العلاج النلسى . 
الاسكندرية ؛ دار المعرفة الجامعية , 


(۹۳) محمد عبدالعال الشيخ )۱۹۸١(‏ : أثر كل من العلاج العقلائى الاللعالى 
والتحصين المنهجى فى تخفيف قلق الامعحان . رسالة دكتوراه 
(غير ملشورة) ‏ كلية التربية - جامعة طنطا . 


س 


سح فلق الكغبف (تشنيحه وعلاجه) 


: ؛ لظربات الارشاد والعلاج الللسى‎ )۱۹۹٤( محمد محروس الشناوی‎ )۹٤( 
. القاهرة . دار غريب للطباعة والنشر‎ 

)۹٩(‏ محمد محروس الشناوى ١‏ محمد السيد عبدالرحمن (۱۹۹۸) ؛ العلاج 
السلوكى الحديث » أسسه رتطبيقاته . القاهرة : دار قباء للطباعة 
والئشر . 

)۹٩(‏ محمد محرد محمد (۱۹۹۵) : مدی فعالية برنامج ارشادی فی خنض 
مستوی‌بعض المخاوفالمرضيةلدىتلاميدالمحلقةالأولىمن 
التعليم الأساسى . رسالة دكترراه (غير منشورة) . كلية التربية 


- جامعة الزقازيق . 
)٩۷(‏ مختارحمرة (۱۹۷۹4) : سيكرلوجية ذرى العاهات والمرضى .جد :دار 
(۹۸) مصطفی سريف (۱۹۷۵) : مفدمة لعلم الئفس الاجتماعى . القاهرة ؛ مكتبة 
الأمجلر المصرية 
(۹۹) مصطفى فېمى )۱۹١١(‏ : سيكولوجية الأطفال غير العاديين . القاهرة : 


)٠۰۰(‏ معتر سید عبدالله ‏ محمد السید عبدالرحمن )۱۹۹٤(‏ : اعداد مقياس 
الأنكاراللاعتلانية للأطفال والمراهقين . القاهرة : مكتبة الأغجلر 


المصرية. 
)۱١١(‏ مدرحة محمد سلامه )|۱۹۸١(‏ : الارشاد النفسى - منظور نمائى . القاهرة : 
مكتبة الأفجلر المصرية 


(۱۰۲) س (٩۱۹۸ب)‏ : محاضرات فی علم النفس الاکلینیکی . 
(غير منشور) كلبة الآداب :مطبرعات جامعة الزقازيق . 
)٠۴(‏ مدوحة محمد سلامه (۱۹۸۷) : مخارف الأطفال رإدراكهم للقبول / الرفض 


للكتب ؛ العدد (۲) . ص ص ١١ - ٥٤4‏ . 


u 


قلق الكغيف (تشخیصه وعلاجه) سس 


)٠١٤(‏ منال منصرر برحيمد (۱۹۸۵) ؛ المعوقون . ط۲ . الكربت : مؤسسة الكريت 
للعقدم العلمى إدارة التألبف رالثرجمة . 

)٠۰۵(‏ مسنی المحدیدی )۱۹۹١(‏ : رعابة وتأهيل المكفرفين . سلسلة الدراسات 
الاجتماعية . القاهرة : مطبرعات جامعة الدول العربية . 

)٠١١(‏ ناصرالمرسى )۱۹۹١(‏ : دمج الأطفال المموقين بصريا فى المدارس العادية 
(طبيعنه » برامجه ؛ ومبرراله) . الربباض » مركز البحرث 
التربرية > جامعة الملك سحرد كلية الثربية ۰ 

)۱۹۹١(‏ : المنهج الإضافى ودوره فى تلمبة المارات التعريضية 
لدى الأطفال المعرقين بصريا . بحرث ردررات فى التربية الخاصة 
(مجلة المحترى والعمليات) ١‏ المژثر القرمى الأول للثربية اللااصة 
فى مصر . القاهرة » وزارة الثربية رالتعليم 

(۱۰۸) هارولد ريجنالد ميتش )۱۹۹١(‏ : لعديل السلوك البشرى › ترجمة فيصل 

الزراد 0 الرياض : دار المريع ۰ 
(۱۰۹) هدی محمد قناوی (۱۹۸۲) : الكتابة للطفل الأصم . ندرة الطفل المعرق ؛ 
القاهرة . اليئة المصرية العامة للکتاب . ص ص ٠١١ - ۱١۰۸‏ 


)۱۰۷( 


(۱۱۰) هکتور تټشیفئی ومیدل بریفرمان )۱۹٩۱(‏ : تكيف الكفيف . ترج : محمد 
عبدالمنعم مرسى وعبدالحميد يونس . القاهرة ؛ مطبرعات 
البلاغ . 

)١١١(‏ وليام ليدون و لررتيا كاكجرو )۱۹۹١(‏ : تلمية ا لمفاهيم عند الأطفال 
المعوقين بصريا . ترجمة : عبدالغفار الدماطى رفاروق ابراهيم 
خليل . الرياض : مطابع جامعة الملك سعرد . 

(۱۱۲) ولیم الخرلی )۱۹۷٩(‏ : امرسوعة المختصرة فى هلم النفس والطب اللفلسى . 
القاهرة : دار المعارف . 

(۱۱۳) ولیم . هھ فریدمان (۱۹۹۷) : مارسة العلاج الجمعى (المرشد للاخصائى 
النفسى) . ترجمة : نناصر بن ابراهيم المحارب . الرياض ؛ 
مطب عات جامعة للك سعرد . 


س 


سح فاق الكغيسف (تشذيصه وعلاجه) 


. تصدع الشخصية فى نظربات علم اللفس‎ : )۱۹۸٩( پرسف الخحجاجی‎ )۱۱٤( 
. القاهرة : البيئة المصرية العامة للكتاب‎ 

)۱۱١(‏ يرسف عبدالفتاح (۱۹۹۲) : بعض مخاوف الأطفال ومفهرم الذات لديهم 
دراسة مقارنة . مجلة علم النفس ١‏ العدد )۴١(‏ . القاهرة: 
الهيئة المصرية العامة للكتاب ص ص ٦۲‏ - ۷۲ . 
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الفشرة الإرشادية رقم )١(‏ 


| عزيزى الطالب : ٠‏ 
کل منا قد يعانی فى رقت ما من المشاعر القلق .. لكن هناك نرمين من القلق ا 
| أحدهما محفر رالآخر مثبط ‏ فأما الأرل فهو الذي نشعر به حبنما تقدم على امتحان أر | 
| نواجه مشكلة ما أو لهب لمقابلة للحصول على رظيفة وإلى غير ذلك من المراقف التى أ 
يشعر فيها معظم الئاس بالقلق إن لم يكن كلهم . أما النرع الشانى من القلق فهر ذلك أ 
۽ اللى يصيب البعض راللی لا يجد الفرد له سبب موضرعى يدمره إلى ذلك › فيصاب 1 
١‏ الفرد الى يعانى من هذا النوع من اضطرابات لفسية وفسيولوجية تجعله متوترا مصابا 1 
بالكدر والضيق ومن أمشلة ذلك : معاناة الفرد من القلق نتيجة وجوده فى تجمع من | 

| الئاس أو قلق آخر نسيجة وجوده فى الشارع أو أماكن مفترحة .. رإلى شير ذلك من 
| ماقف التى لا تسب القلق لعظم الاس ؛ ولا يجد صاحبها مبررأ ما يحدث " ' ٠‏ 


عزیزى الطالب : أ 
.. تلكر أن هناك فرق كبير بين القلق وا نرف ١‏ ثالأرل شعرر غامض مبهم لا 
| يعرف الشخص مصدره وغالبا ما يخشى صاحبه أشياء لى المستقبل » أما الخرل فهر 
| الحوف من أشياء محددة ومعروفة وقد خالف منها الكثيرون . 


¦ عزيزى الطالب : 

.٠‏ تذكر أن من الاضطرابات الدنسية الى يعانى مدها الشخص القلق تجعله ؛ 
متوتر » يخشى اتخاذ القرار ؛ شديد الحساسبة مع نفسه ؛ يفطل الاععساد على 
إلآخرين؛ يتأثر با لمواقف العاطفية سريعا ومن السپل تحريل سروره إلى حزن وحرنه إا إ 
| فرح .. أما الاضطرابات الفسبولرجية فتظهر فى صررة ؛ ترايد فى ضربات القلب وتوتر ا 
| عضلى خاصة قى منطتة البطن رمؤخرة الرقة » وبرودة فى الأطراف › وزيادة فى الحركات 

| اللإرادية كفرك اليدين أو تحريك الأصابع أر هر الأرجل , 

عزیزى الطالب : 

.. تذكر أيضا أن القلق قد يصببك باضطراب فى التفكير رالذاكرة رعمليات 
الانعباه وسن ثم فإن ذلك يزثر على تحصيلك الدراسى رتقدمك فى دراستك ١‏ لذلك 

أ فالشخص القلق فى حاجة ملحة رضررربة للعلاج , 


سني 
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س قلق الكغبك (نشخبصه وعلاجه) 


الملحق الشائى 
لموذج لبناء مدر القسلق * 


الموضسوع : 
اللهاب لحفل لاستلام جائرة أر شهادة تقدير وإلقاء كلمة فيه . 
خطوات المدرج الهرمس 


- أنت مدعو لاستلام جاثزة إلقاء كلمة وباقى على الحفل يرمين . 
- أت تفكر فيا سرف ترتديه فى هلا الحشل , 
- أنت تعد الخطبة الى سول تلقيها فى الحئل . 
أ ج ہاقی یرم واحد على ذهاہك للحنل , 
- أنت فى عشبة الذهاب للحغل . 
١‏ - أنت فى صباج يوم الحفل رباقى ساعات تلبلة ‏ 
أ - أئت الآن تستعد لارتداء ملابسك رالذهاب للحفل . 
- لقد ارتديت ملابسك وأنت فى طريتك للحفل . 
أ - أنت الآن فى السيارة الى تبتلا للحفل . 
أ - لتد رصلت الآن إلى باب تاعة الاحتنالات . 
| 


- لقد نزلت لتوك الآن مسن السيارة رنى طريقك للجلوس بصحبة درافتك . 
- لقد بدأ الحنل رتد حان دورك للصعرد راستلام الجائزة . 

- لقد نودى على اسمك ورتفت مع مرائقك لاستلام الجائرة . 

- أت الآن فى طريقك لاستلام الجاثزة . 

- لقد تسلمت الجائرة وفى طريتك لإلقاء كلمة . 

- أنت الآن تلقى كلمتك على الحاضرين . 


*أحدالقرائما لت یتم تقد ھالعینةالملاجالعحصنالتد ریجی. 
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املق الشاليث 
سطاقة تسجيل خطوات مواجهة التسلق 
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الملحق الخامس 


النشرة الإرشادية رفسم (۲) 


عزيزي الطالب . . 

غالبا ما بحدث القلق ليج تركيزك على الإحعمالات المستقبلية › وتقييمها على أ 
أنها مصيبة أو كارثة » راعتقادك بأنك ستكون بلا حيلة عند التعامل معها إذا حدثت» أ 
رهذا هو اللى يضخمها .. ومشل هله الألكار لجدها متضمنة فى السؤال " ماذا لى ..؟ " 


رلنأخل المغال التالى ؛ 

- جلس أحمد يفكر فى بعض الأمور المستقبلية ويقول لنفسه : 
ع 

لم أستطع أن أجد رظيفة ؟ فتلت وظیفتی ؟ 

تمرضت للنقذ ؟ فشلت فس الإمتحان ۲ 

قت بخطا فى العمل ؟ لم رافق ای فتاة علی الارتباط بى ؟ 


الشكلة هنا أن " أحمد " عندما فكر فى السزال " ماذا لو ؟ " اكتف بالرقرف 
هند هلا السزال على اعتبار أن نتيجة ستكون مروعة رمخيفة ؟ 
فادرا جدا أن جد مثا عندما يسأل نفسه ماذا لو حدث كلا وكذا ؟ ما الى أفعله أ 
لعا جتها أر راجحا أر التعامل معها ؟ 

رولکن أحمد عاد رسأل نفس ماذا لو فقدت وظیفتی ۲ 

رعندما فكر بحقلانية رجدلاه قول لنفسه : " ليس هناك بالفعل ما يضين أن 
| فتدانى لوظيفتى سيكون كارثة » فقد ينضح أن هذا أفضل بالسبة لى ؛ فقد أجد وظينة 
| أفضل شيا ورتب أعلى رتشبع رغباتى بصررة أفضل بكشير من العمل الل أقوم به 
الآن " . 

ربدا فی رضع حلول ہدیلة لا یکن أن پقوم به . 

- کنن أن أتصل بالأشخاص الدين أعرفهم فى الأعمال والشركات الآخرى . 

- اتصل بأولثك اللين عرضرا على وظائف من قبل . 

- أبحث فى إعلانات الرظائف النالية يوميا وأتابم أي رظيفة مناسبة . 

- أنفكر فى التدربب على تقنبات جديدة للاستفادة بها فى عملى , 

وعندما يدرك الفرد أن هناك أشياء كشيرة يکنه القيام بها فإن تأثير تز 
الساہبق والذی کان بععہران نتيجة سشكرن كارثة تدلاشی تدرہجیا رمن ثم بقل التلق 
بشكل ملحوظ باستخدام سؤال " ماذا لر " رالإجابة المنطقبة رالعتلائية عليه 


س قلق الكفيف (تشخيصه وعلاجه) 


الملحق السسادس 


النشرة الإرشادية رتسم )١(‏ 


عمزيزي الطالب 


فإننى أن أنجح أبدا ‏ “ أنا لا أستطيع القيام بعمل أى شئ صحيح " . 


هناك البعض منا من يقرل لنشه " يبدو أنه مهما بذالت من جهد فى المحارلة › 


ولکن من يفكر بهذ الطريقة عليه أن بقل لنضسه : 

بالطبع هناك أشياء كثيرة لم ينجع فيها رليس من الصحيح أن أقرل لنفسى أنلى لم 
انچح آہدا فی کل شی ھا ہالتاکید غیر صحیح ۰ ولو کان شیر ذلك ریا لم أکن 
على قيد الحياة حتى الآن . 

رها أكون قد فشلت فى أشياء اعتبرها ميمة بالنسبة لى ولكن كثيرا من الشاس 
أيضا يفشلون فى أشياء بعثبرونها مهمة بالنسبة لهم » رللا فالشئ الذى يجب أن | 
أثرم به هو تتييم جوانب القرة رالضعف بداخلى (وقد يكون ذلك بساعدة آخرين من | 
یعرفوننی جیدا وأحبھم کدیرا ثم أحارل النجاح ی آشیاء تتفق مع جرانب قوتی 
رمقرمات تفرتی . 

رمن الممكن أيضا أن أقرم بدجرية أشياء لا تعفق مع مراهبى رلكئى أثرم بذلك لمجرد 
التعة والعسلية لأشياء لم أعهدها من قبل ؛ برضم علمى بأننى قد لا نجع فيها 
فالنجاح لیس کل شئ على ای حال . 

وأا أعلم أيضا أن الأشباء الجميلة الصعبة تستحق بذل مجهود كبير للوصول إليها 
وللا على أن استمر يها أكشر رأكثر للحصرل عليها رتحقيق كل ما أصبرا إليه | 
ويہدو أنلى مغل باقى الناس أتلكر الأشباء السيئة أكثر . 
على نحو خاطی فإننی أبحث فى ذاكرتى على الأخطاء السابقة لأناكرها . على 
الرغم من أننى لست مضطرا للقبام بذلك ولست مضطرا للتركيز على أخطائى . 
إذا كنت قد فشلت فى عمل ما ١‏ فألا قد قمت بعمل حدة أشياء صعبة سن قبل 
ولجحت فى هله المادة من قبل وأنا أستطيع أن أقوم بعمل قائمة بعشرات الأشياء 
الصحیحة التی قمت ہبھا فی حیائی . 
من الأنضل أن أترقف عن التفكير السلبى وعندما أشعر بالتحسن وأدرك أثنى 
جحت فى أشياء كثيرة ‏ هدا على أن أتعلم من أخطائى وأتلل من هله الأخطاء فى 


المستقبل حتى ألجح فيما فشلت فيه من قبل . 


قلق الکغیك (نشخبصه وسلاجه) س 


الملحق السسابج 


1 النشرة الإرشادية رتسم (4) 

عزيزي الطالب 
۱ هددما يدور فى هنك العساؤل العالى : ماذا لو كائوا (أو كان أو كانت) لا | 
يحبوننى ؟ ......٠‏ ما اللى عليك أن تفكر فيه غدل .. 


قل لدغفسك أن هذا لا يعنى أن هباك بالضرورة خطأ ما لدى ؛ ولكن رها تكرن أ 
| لدی صف ما لا یعجب بها الآرون رلکنهم حت إذا أقروا بأنهم لا پحبوننى بسبب هذه 
| الصفة فإدهم هم المخطئون لأدهم بذلك يحكمون على كشخص وليس على صفاتى أو ا 
سلوکی وھلہ مشکلتهم ولبست مشکلتی .. ولکن حتی إذا لم پکن سلوکی علی شیر ما ا 
| يرغبه الآخرون ‏ فإننى شخص له قيمة لا تقل عنهم .. فليس هناك إنسان كامل ولن | 
يكون هناك شخص امل أبدا . 

وعلی سوأ الفروض لو أن لدی هؤلاء أسباب مقنعة لکی بکرهرا صفاتی أر 
سلوكى فى تلك الحالة يجب على أن أحده تلك الصفات رأہدأً نى اتخاذ الخطرات 
المناسبة لتحسينها حتى لا يدفر الآخرون منى . 

ويجب أن تسال نفسك أيضا هل أنت تحب كل من تقابليم وتهتم بهم ؟ اليس 
هناك أشخاص آخرون يحبونك ويهتمرن بك ؟ .. وإذا كان السؤال الأرل بالفى والشائى 
بالإيجاب ‏ عندها يجب أن تعلم أن الله سبحانه وتعالى خلقنا مختلفين حتى تسير 
ر الحياة ويبدر لها معنى فلو كنا جميعا متشابهين لأصبحت الحياة ملة ورتيبة . 
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سے قلق الکغہف (نشخہصه وسلا جہ) 
املق الشساس 
النشرة الإرشادية رقم (ه) 


عسزيزي الطالب 


قد يسبب الفرد القلق والتوتر لدفسه عندما يقرم بأفعال وسلوكيات يظن من 
خلال مارسعہ لھا انها تحفى إعاقته رتراريها عن الآخرين , كما لر كانت هذه 
الدعامة جرية يجب التنصل مدها رإخفائها عن أعين الآخرين أعلى سبيل المغال لو 
کات عیناہ لیس بها أی تشر فلا يرتدى نظارة حتى يبدو طبيعيا أمام الاس رإذا ' 
کانٽ بھا تشره فبرتدیها حت لا يعرف الناس أنه كفيف وكذلك لا مسك بعصا لأنها 
| فى رأيه أداة العاجز الضعيف ربالتالى من العيب إمساكها رإلى غير ذلك من 
الأفعال والسلوکیات الشی قد تتسبب فى رقرعه فى مشكلات لا حصر لها » فطلا 
عن أنه لا یدری بأنه پحاول رخفاء ما لا يستطیع أحد أن يفيه . 


وقد صدق القائل " من أعطى كف البصر حقه صار مبصرا ' لاعتماد ذرى 
الإعاتة البصرية على عبصا بسك بيا أو كلہا يرشده لا بسنى أنه عاجز عن السير 


ولكلها أداة تساعده على الاستتلال رالاعتماد على النفس بدلا من أن بظل تحت 
رحية الآخرين 1 


قلق الکفیف (نشخیصہ وعلاجہ) سے 


الملحق التاسج 


النشرة الإ رشادية رقسم )١‏ 


عزيزي الطالب 1 
إن عزلعك وابتعادك عن الناس ليس نهاية للمشكلة الشى تعسانى منها ولكنه أ 
بداية لها ١‏ فبقاء ء الإنسان بغرده ظنا من أله بذلك قد ابدعد من نظرات الآخرين هر رهم 
يدسجه بخياله » ذلك لأن الئاس يستهريهم التعرف على الأشيا الغامضة رابتعادك ! 
| عنهم يجعلهم بعتقدون خطأ أنك مختلف عنهم فأنت تعطيهم بلك الفرصة للحديت أ 


١ ۰‏ عدك لكشف ذلك الغمرض اللى بحيط بك . 


۰ لذلك عليك أن تنتذكر اما أن انفتاحك على من حولك يجعلهم يقعربون منك , أ 
| وععددما تقعرب أنت أيضا منهم سوف تجد أن ما كنت تفكر فيه وتعتقده هر فير أ 
1 ا منطقی ولا عقلانی . 

| ولذلك عليك أن تقوم ب : 

ادوب ن فار ا ر ا و 


التدربب على بعض المهارات الاجعماعية مشل مهارة الاتصال رالاستماع الجيد أ 
ربعض المهارات اللفظية التى تعلمتها أثناء الجلسات , 

التمسك بالمععقدات رالقيم الدينية التى تحث على المحبة رالشراد والتراحم 
رالإخلاص رالتعساون ؛ كما فى قرله تعالى : " وخلقداكم شعربا وقبائل لتعارفوا 

" صدق الله المظيم 

العدريب على استبدال الأفكار اللاعقلانبة التى تدعرا إلى العرلة بأفكار راقعية | 
عقلانية أخرى والعى تدعر صاحبها للاندماج فى المجشمع . 


الملحق الحاشر 
بطاقة مواجهة الحسوار الذاتسى 
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فلق الکغیف (نشخبصہ وسلاجہ) ہے 


کر 


املحق الحادي عشر 


النشرة الإ رشادية رفسم ۷) 


عسزيزي الطالب 
إا شعرت پأنك تعس ومهسمرم ٠‏ ذأہحث عن الأنكار التى تدارر فى ذهثك 
فسرف تجد زن هلاك مجموعة من الأفكار السلبية هى الت تسبب لك هذه التعاسة 
وذلك الحرن .. والتی من بینہا ما پلی : 
¬ أنئى شخص عديم الع . 
- أئنی شخص لا کله القیام بای شئ له قيمة بسبب إعاقته . 
- یجب أن ألقی ٻاللوم على إعاتنى لأنها سب حزنى رألمى ى الحياة . 
کل شئ عله خاطتا فهر ہسبب إعاقتی .. رفیرها من أفکار سلبية . 


| 
فعندما تدرر فى هنك هله الأنكار فلعقل ليفسك تف |1 وأبدأً ئى مثاقضة هل ١‏ 
الأفكار بأذكار أخرى إيجابية مغل : 
- ليس هناك دلبل على أننى شخص عديم المنفعة لأئنى تد أحرزت فى 
أشياء كثيرة من قبل . 
أننى استطيع القيام بأشياء كعبرة رالدليل صلى ذلك ما رصلت إليه الآن 
ئی دراستی ودو ما لم يصل إليه أشخاص كثيررن . 
- يجب على أن أتقبل الأمر الواقع راعترف بأئتى ارتكبت ذلك الحطأ لأئئى 
لست شخصا كاملا ومثلی فى ذلك مشل أی إنسان يرتكب أي خطأ . ۱ 
- يجب على أن أسامح نفسى رلا ألومها أر أوابخها بعد الآن رأن أتقبل أ 
انفسی على ما هی عليه . 


inest brah rhinos ionic tberin sian bias hebin ianiias Dler anin ahaa all OEE 
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س قلق الكغيف (تشخيصه وعلاجه) 


الملحق الثشائى عشر 


النشرة الإرشادية رقم (۸) 


أ عزيزي الطالب ۱ 
غالبا ما يحدث القلق عندما تعتقد أن كل الاس يجب أن يعاملوك بطريقة لا 1 
تشعرك بأنك عبء علیهم رإذا لم يفعلرا ذلك فإنهم ملنبون فى حقك ‏ ولکن عزیزی | 
أ الطالب .. هل فكرت وأنت تشعر بذلك أن هؤلاء الناس لهم مشاكلهم › وهسرمهم | 
| الحاصة التى تجعلهم ميمرمين ومنشغلين بها وهل فكرت أثناء ذلك أن هزلاء الداس | 
إ قد بکوثوا مضطرين فى بعض الأحيان وريا أخرجوا هذا الاضطراب " انفعالاتهم " عليك | 
| أنت ؟ وهل فكرت » وفكرت .. ال فهناك أسباب كثيرة قد تجعل الآخرين يعاملونك | 
إ بتلك الطريقة التى لا تحبها ولكن فى الوقت نفسه هذا لا يعشى أنهم بكرهونك زد | 
¦ يعضایقون من قضاء مطالبك ولکن تد یکون الوقٽ الذی طلبت فیه مهم ما ترید کان | 
| غير مكناسب بالئسبة لهم زو إنك تكش من طلباتك بشكل مبالغ فيه . ۱ 


| رلذلك يجب ألا تأخل سلوكهم هذا مأخل الكراهية والرفض ٠‏ نهزلاء الناس فى | 
| أحيان كثيرة يكونوا لطفاء مع فليس معنى أنهم مكدرين لسبب أر لآخر إذا لم يقوموا | 
۱ با تريد منهم فهم بالتالى يستحقون منك اللوم والعقاب .. لكن بدلا من ذلك حارل 1 
الشفكير جديا فى الاعتماد على نفسك حشى لا تشعر بلا الشعور بعد ذلك خصرصا | 
وأنك سرف تتعامل معهم فى أحبان كثيرة ‏ رأيضا من منطلق أنك إنسان قادر على 
القیام بواجباته علی خیر وجه ؛ وی حدود ما تستطیع القیام به رهنا تشعر بأنك على | 
ما يرام ولن تنتابك تلك الماعر المؤلة والمحزنة . ۱ 


1 


فلق الکغیف (تشخیصہ وعلاجہ) سے 


الملحق الشالث عشر 


اسستمار ة التتسييم 


أ عزيزي الطالب 
الآن وبعد انتهت جلسات البرنامج الإرشادى ١‏ نرد أن نسألك سؤالين هما : 


| السثال الأول ؛ ماذا تعلمت فى هذا البرنامج ؟ 


| السؤال الثائى : عندما نقارن أفكارك ومشاعرك وسلوكك قبل أن تشترك | 
في البرنامج بأفكارك ومشاعرك وسلوكك الآن وبعد الانتهاء 
من البرتامج ؟ فما هي أهم التغيرات الشى لاحظتها على 
نفسك ؟ 


warren! 


س قلق الكفيسف (تشخبصه وعلاجه) 


المللحق الرابح حشر 
النشرة الإرشادية رقم (4) 
| عزيزي الطالب 
r.‏ 


أن التفكير فى الحادثة - التى تقع لك - هر الى يسبب الاضطرابات رليس 
الانفعال . 
الدرر الذى يلعبه الحديث الذاثى السلبى فى إحداث القلق . 
أنك تسشطيع التغاب على تفكيرك الانهزامى من خلال إعادة الحرار المنطقى مع 
اللفس . 
أن تضخم المراتف العى تر بها - هو الذى يجعلك تراها ككارثة لا يكن تحملها ؛ 
لذا حليك أن تصرف برضرعية . 
نشلك فى عمل لا يعلى نهاية العالم ٠‏ رإنما عليك أن تحارل من جديد . 
و ا ا ی ا A SON.‏ 
الأهداف الكبيرة . 
عددما تراجپبك سشکلة ما اکا تفل ا برش التررن رل ااب ةا 
المشكلة رأبحث عن أنسب اللرل لعلك المشكلة من خلال جمع المعلرمات حولها » 
وتخير منها ما يناسك من حلول رما تعقد أنه تد يصل بك إلى حل تلك المشكلة. 
لا كنك أن تحصل على حب رتقدير كل الاس وذلك لأنك لا تسحطيع أن تحب كل 
الاس 
لا داعى لأخفاء الإعاتة ؛ لأنا لبست جرية زر رصىة » ولأن ذلك السلوك سرف 
يوتعك ئی مشکگلات لا حصر لبا . 

-٠‏ أن العزلة رالابتعاد عن الآخرين ليست هى الراحة ١‏ وإنا هى بداية المعاعب لك 
ومن حرلك 

-۱١‏ لا داع لأن رصح عندا تشراجد وسط الآخرين فهذا الانزعاج هر الى يسبب 
لك الترتر والتلق ريجعلك تفع فى أخطاء كثيرة . 

۴- إنك إذا شعرت بالآلم وانشو ذلا داعى أن ترجع هذا لإعاقتك وأبحث عن السبب 
الحقیقی وراء ذلك الحزن . 

۳~ أنك لست عبء على من حرلك فكل منا يحتاج إلى من حوله رهم پحشاجون 
إلبه بشكل أر بآخر . 
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